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0 مندمة الكتاب يله 
يسم الله الرحمن الرحيم 


مقدمة الكتاب 


إن للإرشاد النفسي مجالات كثيرة وقد اهتم المؤلف 4 فنيات هذا المجال 
وتطبيقاته بمجالات واقعية .2 العيادة النفسية الثابتة لكلية التربية بل عين شمس 
أيام زمان. وقد حرص المؤلف على ذكر بعض تلك الحالات سواء كانت لا مصراو 
سل لندن أو لي أوروباء وهذه الحالات تعبر عن الاحتياجات الخاصة لذويها ولأسرهم. 
واهم ما هنا الكتاب هو التأكيس على التنشكة الاجتماعية الأسرية لذوي 
الحاجات الخاصة ويتضمن الكتاب خمسة فصول هي: 


© الفصل الأول تطور التربية الخاصة تاريخياً 
٠‏ الفصل الثاني دراسة تحليلية لبعض الحالات 
٠‏ الفصل الثالث المشكلات السلوكية 

9 الفصل الرابع مفهوم التخلف العقلي 

٠‏ الفصل الخامس مبادئ تعليم القراءة 


والله ولي التوفيق 


13 


تطور الحربية الخاصة حاريفياً 8# 
القصل الأول 
تطور القربية الخاصة تاريفياً 


(1 -1) تطورالتربية الخاصة تاريخياً: 


تعود الإعاقات تاريخياً إلى وجود الإنسان؛ فهي موجودة بوجود البشن 
ومنتشرة بانتشار المجتمعات التي اختلفت نظرتها إلى الإعاقة والمعاقين من حيث 
الرماية وتلبية احتياجاتهم؛ فقديماً 4 زمن اليونان كان يعتقد أن المعاقين إنسا هم 
أرواح شريرة سكنت هذه الأجساد: وأتهم عقاب من الآلهة: ويجب الخلاص منهم لا 
سيما بط مدينة أفلاطون التي دما إليهاء وكان هذا الامتقاد سائداً أيضاً عند 
الرومان؛ حيث كانوا يتخلصون من أصحاب الإعاقات بالقتل؛ أويتشريدهم حتى 
يلقوا حتفهم؛ ولا يعيش إلا من كان صحيحاً وقوياً. 


وبقي هذا الاعتقاد سائدا حتى ظهور الدياقات السماوية حيث كان 
الاهتمام بفئات الإعاقات أكثر؛ من حيث الإحسان إليهم ومعاملتهم معاملة حسئة 
وفق ما يآمربه الدين؛ و2 بداية العصور الوسطى وب المجتمعات الأوروبية تغيرت 
النظرة إليهم وأصبح المعاقين يستخدموا كأدوات لتسلية أبناء الطبقة الحاكمة 
وتغير الاتجاه السلبي بالاتجاه الإيجابي - فيما بعد - تحو ذوي الحاجات الخاصة. 


وبقي هذا الاعتقاد سائداً حتى القرن السادس مشر؛ حيث انتكست 
الاتجاهات نحو المعاقين؛ وعادت التظرة السلبية إليهم؛ ووصمهم بتسميات مختلفة 
وأصبح المعاق أداة للتسلية والضحك وإشغال وقت الفراغ: وعدم الاهتمام يهم. 

ويقي هذا الاعتقاد سائداً حتى القرن التاسع هشر حيث ظهرت الثورات 
التي تتادي بحقوق المصاقين: سواء 2 التعليم آم الحماية أم الإيواء؛ كالثورة 
الفرنسية والثورة الأمريكية وكانت الإعاقة السمعية والإعاقة البصرية أول الفئات 
اهتماماً» خم تيمها الاهتمام بباقي الإعاقات المختلفة وبناء الملاجخ وإيواء المعاقين» 
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ل الفصل الأول جه 
وتطوير الخدمات حتى أصيح هناك برامج تعليمية ومهنية للمعاقين ومدارس 


ومع التقدم والتطور 4 مجال التربية الخاصة:؛ وظهور الشعارات والمضاهيم 
الجديدة كامساواة والحرية التي ساعدت 4 تغير النظرة إلى المعاقين والمطالية 
يحقوقهم؛ وتأسيساً على ما سبق كان القرن التاسع هشر بداية نمو جذور التربية 
الخاصة وما توصلت إليه التربية الخاصة اليوم من تطورما هو إلا تمواً نتلك 
الجثور واتساعاً ا امتدادها. 


ورغم التطور 2 مجال التربية الخاصة إلا أنها لا زالت بحاجة إلى المزيد من 

البحث والاستقصاء والتطوير: فما توصلت إليه أكثر الدول على صعيد التربية 

الخاصة لا يزال ‏ مراحله الأولية ويؤكد هذا الواقع الإحصماءات والدراسات التي 

أجريت: ومنها الدراسة التي أجرتها اليونسكو مام 1986 / 1987م اشتملت على 

(51) دولة واظهرت أن نسبة المستفيدين من يرامج التربية الخاصة بط (44) دولة 

٠‏ من هذه الدول تقل عن 43 بل إنها لا تتجاوز (32) دولة نسبة 1/: كما وتشير 

تقارير هينات الأمم المتحدة إلى أن تلاميذ المرحلة التأسيسية يشكلون التسبة 
الحظمى من ذؤي الحاجات الخاصة. (القريوتي وآخرون: 2001) 


أما الوطن الحريي» لا شك أنه يعاني من قصور 2 جاتب التربية الخاصة 
بشكل عام وارتفاع ب2 نسبة الإعاقات الناتجة عن الحروب والمجامات التي مرت وثمر 
بالمتطقة العريية وتدتي الرعاية الصحيةء ومستوى التعليم, وأثر الحوادث؛ ويعض 
العادات والتقائيد التي تساهم بك ارتفاع نسبة الإعاقة كالزواج من الأقارب لا سيما 
الأقارب القريبين؛ وغيرها من العوامل المسببة للإعاقة: ولكن حديثاً أصبح الاهتمام 
ب هذا المجال كثيرً؛ والتسابق ب الوصول إلى كل ما هو جديد وحديث هذ هذا 
المجال؛ إلا أنها تعاني من بعض المعيقات مثها: (القريوتي؛ 2001) 
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6 نطور التربية الفاصة ناريفياً ٠‏ 
عدم توفر الكوادر المهنية. 
تحتاج إلى تكاليف مالية هالية. 
عدم إقرارتشريعات تشمل حقوق المعاقين وإن وجدت تبقى قوانين كتابية 
ونظرية بدون تطبيق جدي وملاحظ على أرض الواقع. 
ضعف البرامج والخدمات المقدمة إلى المعاقين. 
عدم تشبيك عمل المؤسسات الحكومية والخاصة لخدمة المعاقين. 


ول عهد الخديوي إسماعيل أخن الاهتمام بفئة ذوي الحاجات الخاصة 


يظهر: حيث تم إنشاء مدارس خاصة بهم؛ ويمكن سرد ذلك تاريخياً كما ورد عند 
(اتداهري: 2005) كما ببلي: 


4م : تم إنشاء مدرسة خاصة ثلمكفوقين واثصم تضم ثمانية أطفال. 
0م أتشكت بالإسكندرية مدرسة العميان والخرس. 

1 م: أنشتت مدرسة العميان بالزيتونة. 

7م تخصيص صفوف لتعليم المكفوفين ي بعض المدارس الإلزامية. 
3م - 1939م: صدور قاتون التعليم الإلزامي للجميع؛ وتم إنشاء صفين 
للصيم. 

0م إتشاء أول معهد مهثي لخريجي معاهد التور. 

3م : أشنت وزارة المعارف مدرسة المركز النموذجي للمكفوفين: وقسماً 
6ه :تم إتشاء أول معهد متخصص للأطفال المتخلفين عقلياً. 

58مه :نمت الموافقة من الوزارة على فتح مدارس 4# مجال التربية الخاصة. 


ويالرغم من اهتمام الدول العريية حديثاً ب التربية الخاصة إلا أن الوضع 


لا يزال غير مرض عنه؛ ذلك لأن الجهود متنائرة ينقصها التنسيق وتفتقر إلى 
النضج المهني؛ ولا تستوعب إلا نسب ضثيئة من الفئات المقصودة: ولا تخضع للتقييم 
والساءثة والتوثيق مما يصحب على آهل الاختصاص وصانعي القرار تحليل 
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م الفصل الأول به 
التغيرات النوعية والكمية الحقيقية والتخطيط المستقبلي الواعي. (الخطيب 
واخرون» 2007) 


(2-1) تعريف التربية الخاصة؛ 


© هي مجموعة البرامح والخطط والاستراتيجيات المصممة خصيصاً لتلبية 
الاحتياجات الخاصة بالأطفال غير العاديين وتشتمل على طرائق تدريس 
وآدوات وتجهيزات ومعدات خاصة بالإضافة إلى الخدمات المساندة. (الداهريء 
2005( 

* هي تدريس مصمم خصيصاً لتلبية حاجات الطلاب ذوي الحاجات التعليمية 
الخاصة (المعاقين والموهوبين)؛ وهي تربية ترامي الفروق الفردية وتهدف إلى 

مساعدة المتعلمين على بلوغ آقصى ما تسمح به قابلياتهم من تحصيل 

وتكيفه وقد يحدث هذا التدريس 2 قرفة الصف العادية أو بے أوضاع تعليمية 
خاصة. (الدهمشيء 2007) 

© هي خدمات تريوية متتوعة تقدم إلى الأطفال الذين يعائون من إعاقات أو 
قصور يؤشر 2 قدرتهم على التعلم كأقرانه الماديين: يتميز بالفردية من 
خلال الخطط التربوية الفردية والتعليمية الفردية لتتناسب مع مستوى 
المتعلم وحاجاته. (الظاهر, 2004) 


20 


© تنطور الخربيية الخاصة داريفياً + 
قسبة شيوع الإعاقة: 


لا نريد الإسهاب 4 هذا الجانب ولكن لا بد من الإشارة السريعة إلى نسبة 
انتشار الإعاقة بشكل عام تتراوح بين (3 -112) من كل مجتمع؛ ولكن إذا أردنا أن 
تأخد نسبة شيوع كل إعاقة على حدة فإن الجدول رقم (1) يبين النسب التقريبية 
لحدوث فثات الإعاقة المختلفة. (الخطيب وآخرون. 2007) 


النسب التقريبية لشيوع فثات الإعاقة المختلفة: 


جدول رقم (1): 


EES EE 


الإعاقة العقلية 
الإعاقة السمعية 
صعويات التعلم 
الإعاقة البصرية 
الإعاقة الجسمية 





الإعاقة الانفعالية 
اضطرابات الكلام واللفة 
المجموع 
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هل الفصل الأول به 
الأفراد ذوو الحاجات الخاصة (فتات التربية الخاصة): 


لا شك أن هتاك العديد من الأفراد يحتاجون إلى خدمات التربية الخاصة 
المتثومة؛ وذلك كلا حسب تصنيفه ضمن فقات التربية الخاصصة التي يمكن 
تصتيقها إلى: 


Mental Handicap الإعاقة العقلية:‎ e 

Hearing Impairment الإعاقة السمعية:‎ ® 

Learning disabilities صعويات التعلم:‎ » 

©» اضطرابات اللقة والكلام: Speech and language disorders‏ 
© الإعاقة البصرية: 3624تتتتو7تطآ Visual‏ 

Emotional disturbance الاضطرابات الانفعائية:‎ » 

Latent and giftedness الموهبة والتفوق:‎ © 


لا ثريد هنا التعمق 2 كل فئة من فكات التريية الخاصة لأتد سيتم تتاوئها 
على التفصيل لاحقاء ولكن لا بد من بعض الإشارات البسيطة على كل فئة من هذه 
الفكات. 


(3-1) الأطفال ائ ؛ 


أصيح حق الطفل الأصم ب4 التعلم أمراً معترفاً به بط المجتمعات 
الاشتراكية التي تنيح مبدأ تكاذق الفرص لجميع الأطفال العاديين متهم وغير 
العاديين: ويختلف الأطفال الصم عن الأطفال العاديين 4 أن الطفل الأصم عندما 
يلتحق بالمدرسة فإنه تعوزه القدرة على الاستماع؛ ‏ حين أن الطفل العادي عندما 
يلتحق بالمدرسة يعرف اسمه ويمرف سنه ولديه من المفردات اللغوية العديدة ما 


(1) تبلغ نسبة الصم في الولايات المتحدة الأمريكية حسب إحصاء عام (1991) حوالي (100.000)؛ ومُعنى هذا أنه يوجد 
بين كل (1500) من السكان شخصاً أصماً: وهناك حوالي %37 من هذه النسبة أعمارها أقل من 20 ستةء أي أن هناك 
0م37 طفل وشاب لأثل من 20 سئة تقدم لهم الرعاية الطبية وللتعليمية اللازمة لأجل أن ينموا نمواً سليماً. وفي مر 
بلغ عدد ذوي العاهات حسب الإحصاء (277.188) عاجزاً من فتات مختلفة» من يينهم 18053 شخصاً أصم أبكم. 
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فل تطور الدربية الخاصة تاريفياً ٠‏ 
يساعده على التعبير عن مقاصده؛ كل هذا يجعل عملية تمليم الطضل الأصم امراً 
شاقاً لأن ذلك الطفل يتعنر مليه الكلام, كما يتعذر عليه الاستماع؛ وأيضاً يتعذر 
عليه يك بادئ الأمر تقليد الأصوات» ولكن كل هذا يجعلنا لا نفقد الأمل ب4 تعليمف 
لأن الطفل الأصم له من ميكانزمات الكلام ما للطفل العادي» له حلق» وله لسان» 
وله آسنان:؛ وله شفاف ولا يتقصه إلا حاسة السمع؛ هذا الطفل يحس كما يحس 
الطفل العادي؛ يتألم لألم التاس ويفرح لأفراحهم. 


ومشكلة الأطضال الصم لا شك أنها تحتاج إلى تضافر الجهود وإلى مزيد 
من التخصص # هذا الميدان؛ وإلى الاستعاتة يالوسائل الحديئة 4 تعليم هذه الفئة 
من الأطفال؛ وإلى الاستفادة من خبرات الدول التي قطعت شوطا كبيرا 4 تحليم 
الأطفال الصم. 


(4-1) من هو الطفل الأصمرة 


يعرف الطفل الأصم من الناحية الطبية بأنه ذلك الطفل الذي حرم من 
حاسة السمع منذ ولادته؛ أو هو الذي فقد القدرة السمعية قبل تعلم الكلام اوهو 
الذي فقدها بمجرد أن تعلم الكلام لدرجة أن آثار التعلم فقدت بسرعة ويعتير 
الصمم 2 الواقع عاهة أكثر إعاقة من العمى: إذ أن الأصم يتعذر عليه بسبب عاهته 
الاشتراك ‏ المجتمع. 


وكلئا يعلم أن عملية اكتساب اللغة هي عملية تعتمد على قدرة الطفل 
على التقليده فالطفل أول ما يقلدء يقلد تفسه (التقليد الذاتي)؛ وذلك ي مرحلة 
المناغاة: وبعد ذتك تأتي مرحلة التقليد الخارجي حيث نجده يقلد الأم أو بديلة 
الأم؛ ويدون عملية التقليد يحرم الطفل من وسيلة هامة تمكنه من اكتساب اللغة 
فالطفل عندما يصدر الصوت (دا) مثلاً وهو يصوت يصدر عنه ب بادئ الأمر يشكل 
تلقائي لا إرادي» يشعر بسماعه له بشيء من السرور يدفعه إلى تكرار الصوت: وهنا 
ترتبط حالة شعورية معيئة ببعض الأشكال الصوتية المسبية لتلك الحالة. 
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20 الافصل الأول ٠‏ 

ويخلق سماع الطفل لصوته وسروره الحادث من هذه العملية عاملاً وجدانياً 
يدفعه إلى القيام بمحاولات تكرار جديدة فيقول (دا... دا... دا...) ويصبح الوضع 
الجديد لهذا النوع من ردود الأفعال عبارة من حلقة دائرية (01011186)) تتضمن 
القول والسمع؛ وينفس الطريقة تتكون أشكال أخرى مماثلة من التركيبات الدائرية 
الشرطية 165202568 Circular conditioned‏ . 


ويناء على ما سيق نرى أن حرمان الطقل من حاسة السمع يحرمه من 
ممارسة هذه الخبرات السايقة اللازمة 2 تعلم الكلام فتعلم الكلام يعتمد على 
عمليات حسية متكاملة متداخلة: من أهمها عملية الإدراك السمعيء ولا يمكن أن 
يستقيم كلام الطفل إلا إذا كان هناك توافق بين المظهر الحركي الكلامي متمثلاً 
ب حركات اللسان 2 فجوة الفم» والمظهر الحسي الكلامي ممثلاً بط القدرة السمعية 
والقدرة البصرية والقدرة اللمسية مما يدعوتا إلى اعتبار ميكائزم الكلام كلاماً 
ديناميكياً. 


(5-1) أسباب الصممر: 


ومما سبق يتضح أن الشخص الأصم يعاتي عجزاً أو اختلالاً يحول يينه 
ويين الاستفادة من حاسة السمع:؛ فهي معطلة ثديه» وهو لدلك لا يستطيع اللغة 
بالطريقة العادية. 


ويقسم الصسمم إلى صمم ولادي [00118610118): وصسمم مكتسب 
ا وتبلغ نسبة الصمم الولادي حوالي 115 من مجموع حالات الصمم 
وهو اكثر شيوعاً 4 الأولاد منه ب4 البنات؛ وب سويسرا توجد أكبر نسبة من 
الصمم ع العالم إذ تبلغ حوالي 10.2 من مجموع السكان؛ بيتما تبلغ حوالي 10.07 
بل الولايات المتحدة الأمريكية والصمم الولادي أو الصمم الذي يصاب به الطفل غ 
سن مبكرة يعطل نمو اللغة ثديه؛ والأطفال انين يولدون صما تكون أذثهم الداخلية 
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0 نطور التربية الخاصة اناوبفياً ٠‏ 
مصابة - وخاصة عمسب السمع - بأمراض تتلقها آو تعطلها عن الحمصل؛ ويصاب 
بعض القصاع بالصمم تتيجة لكثافة تبطين الأذن الوسطى. 


أما الصمم المكتسب فهو نتيجة للالتهاب السحائي - الزهري» التيفود: 
الحمى القرمزيية؛ الحوادث -- ؛ وينسى الطفل المحصول الكلامي الذي اكتسبه إذا 
أصايه المرض الذي أدى إلى صممه للا سن مبكرة. 


وقد نصادف فقدان الكلام أوالصمم رغم التمتسع بقسدرة سمعبة لدى 
المعتوهين الذين ثم يصل نموهم اللغوي إلى مرحلة أبعد مسن مرحلة المناغساة 
والصياحء وقدرتهم على الإدراك لا تفوق كثيراً قدرتهم على التعبير باللخة. 


وقد يكون فقدان الكلام أو الصمم عرضاً من الأعراض المصاحبة لفصام 
الطفولة المبكرء وي تلك الحالة لا يتكلم المريض لأنه بلغ ج انعزاله التام صن 
المجتمع أته لم يعد يجد ضرورة للاتصال بالغير عن طريق التعبير بالكلام ولا باية 
وسيلة آخرى؛ ولكن بعض هؤلاء الأطفال الفصاميين الذين ظلوا طوال حياتهم لا 
يتكلمون أدهشوا آبائهم 4 بعض الأحيان عندما نطقوا بكلمات واضحة وجمل جيدة 
التركيب لا بعض المواقف الخطيرة والحرجة وقد يكون فقدان الكلام الؤقت ف 
بعض الأحيان عرضاً من أعراض الهستيريا فقد يفقد الأطفال الهستيريون صوتهم 
ويصبحون صما لأسابيع أو شهور تحت ضغط الصراعات الانفعالية الشديدة الوقع. 


وهناك بعض أولياء الأمورالذين يحاولون دضع أطفالهم إلى الكلام 4 وقت 
مبكر جداًء فهم يحثوتهم داكماً على إعادة بعض الكلمات ورائهم؛ كما ينقد صبرهم 
لحيوب أطفالهم التطقية التي تعتير طبيعية سے هذا السن ويستمرون + تصحيح 
أخطائهم؛ وينزوي بعض هؤلاء الأطفال تحت هذه الضغوط ويكونون اتجاهاً سلبياً 
نحو الكلام ويستمرون على صمتهم أو يفقدون الكلام. 
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هل الفصل الأول ۴> 
(1 -6) المحاولات الأولى في تعليم الأطفال الصم؛ 


بدات أول محاولة لتعليم الأطفال الصم # النصف الأخير من القرن 
السابع الميلادي: حيتما حاول (القديس يوحنا) تعليم طضل أصم أبكم؛ إذ كان 
يطلب منه أن يعيد من بعده يحض المقاطع والحروف والكلمات» ولكن ليس لدينا أي 
دليل على مدى النجاح الذي آحرزه تعليم هذا الطفل الأصم. 


ولقد انقضت قرون عدة على تلك المحاوئة إلى أن جاء القرن الخامس عشر 
حيث بدات أول محاولة جدية لتعليم الطفل الأصم سجلها (رودلفوس أجريكولا 
Agricola‏ دنتطم[12000) الذي عاش ے الفترة ما بين 1443 - 1485: ومن ذلك 
التاريخ هدمت الفكرة التي كانت تقول أنه ليس من الممكن تعليم طفل القراءة 
والكتابة 2 الوقت الذي يفقد فيه القدرة على السمع. 


ويعتبر ييدرو بوتس دي ليو أول معلم للأطفال الصم ترك من وراكه سجلات 
تثبت لتا بداية الاهتمام الجدي بتعليم هؤلاء الأطفال وقد عاش 2 الفترة ما بين 
0 -1584» وكان من الضيلاء واهتم بتعليم الأطفال الصم أبناء طبقة 
النبلاء القراءة والكتابة واللخة اللاتينية واليونانية والتنجيم. 


ويك غضون القرن الثامن عشر ظهر ف باريس (جاكوب بيريير 9000ل 
(Periere‏ الذي عرض على الأكاديمية الفرنسية للعلوم بباريس حالة شاب أصم 
نجح بل تعليمه؛ وقد لاقت هذه الحالة إعجاب وتقدير أعضاء الأكاديمية. 


كل هذه كانت محاولات فردية قام بها بعض الأفراد خلال الفترة من 
القرن الخامس عشر حتى القرن الشامن عشرء كان من آثارها الهامة توجيه 
الاهتمام نحو إنشاء أول مدرسة لتعليم الأطفال الصم ل باريس؛ وكان ذلك ريز 
هام (1755)» ويرجع الفضل 4 إنشائها إلى (شارل ميشيل دي ليبيه 0131168 
عم ا )Miche de‏ الذي عاش ج الفترة ما بين 1712 - 1789. 


فل نطور التربية الخاصة تاوينياً ب]ه 
وكانت هذه المدرسة تضم أولاد الفقراء والأغنياء؛ بعكس ما كان متبعاً 
قبل ذلك حيث كان تعليم الأطفال الصم قاصر على طيقتي الأغنياء والنبلاء. 


ولد (دي لابيه) بچ فرسايء وب عام (1739) عمل على الانخراط بل سالك 
الرهبنق وقد تقابل أثناء رهبنته براهبتين فقدتا القدرة السمعية 2 الصغر وكاتتا 
تتعلمان عند أحد الرهبان المدعو (فانين 17311111)؛ ويعد وضاة الأب فانين صمم (دي 


لابيه) على مواصلة تعليمهما وتكملة ما بدأه زميله وقد لاقى نجاحاً كبيراً 2 
تعليمهماء ومنذ ذلك التاريخ أخن يكرس حياته لعملية تعليم الصم. 


كان (دي لابيه) يعتقد أن الطريقة الوحيدة لتعليم الطفل الأصم تكون 
عن طريق الإشارة) حيث كان ماهراً ب الريط بين الإشارات المختلفة وبين لغة 


الحديث. 


وانتقل مجال الاهتمام بهؤلاء الأطفال من فرنسا إلى المانيا؛ حيث أسس 
(صمويل هاينيك ع11611015 532021161) أول مدرسة لتعليم الصم 2 هامبورج 
اتتقلت فيما بعد إلى ليبزج؛ وقد كان أول من يعتقد أن الطفل الأصم يستطيع 
(قراءة الشفاه)؛ كما أن ب2 استطاعته تعلم الكلام؛ ولذنك يعتبره الكثيرون أنه (أبو 
الطريقة الشفوية 111100 [012) # تعليم الصم. 


وبين الأسماء اللامعة 2 أماتيا 4 تعليم انصم # الفترة ما بين مام 
5 -1974 (فريدريك موريتزهيل 11111 110132 عله01ه”1) الذي يعتبر 
من المع الأسماء ل تعليم الم ويرجع إليه الفضل 2 تطور الطريقة الألماتية 
لتعليم هذه الفئة من الأطفال؛ ولد فريدريك ب بريسلاو» وقد تدرب ليكون مدرساً 
وتتلمن على يدي (بستالوتزي)؛ كما حصل على تدريب خاص لتعليم الأطضال 
الصم ب مدرسة برلين؛ وكانت فلسفته 2 علاج الصم وتعليمهم تنحصر فيما يلي: 


(1) بطلق على هذه الطريقة M۸١‏ 22ء 
27 





هل اللفصل الأول که 
"اثبع بك تعليم الطفل الأصسم نفس الخطوات الطبيعية التي يتعلم بها 
الطفل العادي طريقة الكلام ". 


آما بے إنجلتراء فقد أفشأ (توماس يريدوود 1837221059000 (Thomas‏ بغ 
أدنيرة 4 عام 1760 مدرسة للصم؛ وبعد ذلك أتشأ مدرسة أخرى لل لندن؛ وقد 
كان يستعمل بے تعليم الصم الطريقة الشفوية. 


(1 - 7) طرق تعليم الأطفال المد ؛ 
هناك طريقتان لتعليم هذه الفئة من الأطفال: 
1. الطريقة الأوئى: وتعرف باسم (طريقة الإشارة 00طأع سد اManua(:‏ 


وتعتمد هذه الطريقة على الإشارات والإيماءات وحركات الجسم التي نحبر 
بها عن الأفكان؛ كحركات الكتفين ورفع الحاجب والتعبيرات المختلفة على الوجه. 


2. الطريقة الثاتية: وتعرف باسم (الطريقة الشفوية): 


وهي تقوم أساساً على قدرة الطفل على ملاحظة حركات القم والشقاه 
واللسان والحلق... إلخ: وترجمة هذه الحركات إلى أشكال صوتية (حروف)» وهذه 
الطريقة تحتاج إلى خبرة من المعلم ليمارسها وإلى خصبرة أخضرى من المتحلم 
ليتمرسهاء ولهذا السبب بالذات نجد أن بعض الأطفال لا يمكنهم تعلم الكلام من 
هذه الطريقة. 


وهناك من يقول أن الطريقة الشفوية ما هي إلا وسيلة تعليمية يتبعها 
المدرسون داخل حجرة الدراسة فضطء؛ حيث اتضح بالملاحظة أن الطفال الصم لا 
يستعملوتها خارج حبجرة الدراسة أثثاء لعبهم؛ فهم يفضلون استعمال الإشارة كلفة 
للتفاهم خارج حجرة الدراسة لهذا يحسن تعليم الطفل الأصم بالطريقتين: 
الطريقة الشغوية وطريقة الأشارة. 
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ا تطور التربية الخاصة تاريفياً ٠‏ 
(8-1) كيف تعلم الطفل الأسم الكلام؟ 


إن قراءة الكلام - كما أشرنا 4 الطريقة الشفوية - فن دقيق له أصول 
وقواعد تقوم اساسا على الربط بين صوت معين والحرركة التي تصدر عن الشغاه أو 
الحلق أو اللسان, إن اختلاف حركات اللسان يآخن أشكالاً مختلفة من حرف إلى 
آحرف آخر) فحركة اللسان مثلاً عند نطق حرف (| مفتوحة) غيرها عند نطق 
حرف ١(‏ مكسورة)؛ ذلك لأننا نجد اللسان 2 الحالة الأولى 4 مستوى أفقي اما 2 
الحالة الثانية فيكون اللسان مقوساًء ويين هدين الوضعين تتكون الحروف المتحريكة 
الأخرى؛ وتقابل حركات اللسان حربكات مقابلة للشفاه؛ فمن فتحة كاملة عند 
نطق الألف المفتوحة إلى استدارة يصاحبها ب روز الشقاه عن نطق الألف 
المضمومة؛ وتتخد الشقاه أشكالاً أخرى يختلف يعضها عن بعض عند نطق الحروف 
المتمركة الأخرى وهي أكشر. عدداً ‏ اللقسات الأورويية: وخاصة ب2 اللفات 
الإسكندنافية: منها 2 اللخة العربية. 


أما عن تقويم أو تشكيل 411101118410131 الحروف الساكنة فيحدث ذلك 
نتيجة احتياس الموجات الصوتية بواسطة إيجاد عقبة ب الجهاز الكلامي؛ وقد تحدث 
العقبة عند الوترين الصوتيين: أو يحدتها سقف الحلق الزخو, حيث إن ذلك الجزء 
يتدلى أحياناً؛ ويرتفع أحياتاً أخرى على حسب نوع الحرف المنطوق» فعند نطق 
الحروف الأنفية (النون مثلاً) نلاحظ أن الجزء الرخو يتراخى إلى أسفل حتى يصل 
مع اللهاة إلى الجزء الخلفي من اللسان؛ وعلى هذا الوضع يخرج الصوت المحتبس 
عن طريق التجويف الأنفي إلى الخارج؛ أما ب4 حالة الحرفين (الكاف والجيم) وهي 
من ضمن مجموعة الحروف الحلقية فإن احتباس الهواء يحدثه الجزء الخلفي من 
اللسان مع سقف الحلق الرخو. 


ول بحض الحالات لا يكون احتباس الهواء كاماد كما يحدث بل حرف 
السين؛ وهي من ضمن المجموعة السينية حيث يتسرب الهواء 4 ممر ينحصر بين 
الشفتين العليا والسفلى. 


29 


خل التقصل الأول )1 

ومن الأمثلة السابقة يتضح لنا أن عملية قراءة الكلام Speech Reading‏ 
لا تعتمد فقط على ملاحظة حركات اللسان والشفاه؛ بل تعتمد كذلك على 
حاسة اللمس حيث إن الطفل عن طريق وضع يديه مثلاً على فتحة انف المدرس 
يستطيع أن يحس الاهتزازات الصادرة عن نطق حرف الئونء وبكذلك الحال عند 
وضع راحة يده أمام الفم؛ يستطيع أن يحس بالهواء الصادر عند نطق حرف الضاءء 
ومعنى ذلك أن عملية قراءة الكلام عند الطفل الأصم هي عملية تعتمد على 
الإدراك البصري والإدراك اللمسي. 


وطالما أن عملية تعليم الطفل الأصم الكلام عملية شاقة فينصع البعض 
بأن تبدآً هذه العملية 2 مدارس الحضانة ومعنى ذلك أن تعليم الطفل الأصم لا 
يكون ب سن السادسة؛ كما يحدث بالنسية للطفل العادي؛ بل يجب أن يبدأ ب سن 
مبكرة وهذا ما يدعو يعض اليلدان المتقدمة إلى إصدارتشريعات تحتم على أولياء 
الأمور التبليغ عن أولادهم الصم ليتاح لهم فرص الانتظام # فصول خاصة يمدارس 
الحضانة: حيث يبدؤون تعليم الكلام. 


ويعد أن يصل الطقل الأصم إلى درجة تستطيع أن نقول معها أنه بدأ 
يسيطر على اللغة عن طريق قراءة الشفاه بالإضافة إلى سيطرته على العملية 
الكتابية التي يجب أن تسير جنباً إلى جنب مع عملية التعبير الكلاميء فالعملية 
الكتابية وتعلم العمليات الحسابية والمعلومات العامة إلى غير ذلك من المواد 
الدراسية التي قدرس به المرحلة الأونى: يجب أن يغطيها منهج الدراسة الخاص 
بالصم. 


ونتسائل: هل يدفع الطفل الأصم دفعاً إلى إتمام مرحلة التعليم العام 
ليلتحق بعد ذلك بالجامعصة؟ ام تخطط هذه الفكة برامج خاصة تتفق مسع 
إمكاتياتهم ؟ إن الاتجاه الحديث يميل إلى أن تهيء للطقل الأصم توهاً خاصاً من 
التعليم بعد أن يلم بالميادئ الأساسية 2 عملية التعلم هذه الثاحية الخاصة تقوم 
أساساً على العمل اليدوي إن الطضل الأصم يستطيع من طريق إتقانه للعمسل 
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اليدوي أن يكسب قوته: ويمكن تلطفل الأصم إذا مسا توفرت لديه القدرة العقلية 
والمهارة اليدوية أن يمتهن مهنة فئية أو عملية بنجاح بعد أن يعطي التدريبات 
اللازمة لهذه الحهنة. 


(1 -- 9) الشخصية والتكيف الاجتمامي للطفل الأصم: 


على الرغم من أن البحث ب2 ميدان التكيف الاجتماعي وتمو شخصية 
الأطفال الصم قد أظهر جواتب اختلف فيها الباحثون, إلا أن هذه الدراسات - ككل 
“يما تضمنته من مواقف عديدة وتنويع 4 المجموهات التجريبيسة والضابطة 
واستخدامها للعديد من أدوات البحث والاختبارات تلقي لتا ضوءاً هاما على 
شخصية الطفل الأصم ومدى تكيفه الاجتماعي. 


ومن المعروف أن السمع يزودنا بالأساس الأكثر آهمية 2 الاتصالات 
الشخصية والاجتماعية: ولذلك يجب أن يوضع 2 الاعتبار عند وصف التكيف لدى 
الأطفال الصم ولادياً أهمية عملية السمع من حيث ارتباطها باكتساب المعرفة 
وثمواللغة: والنمو الذهنيء والاتفعائي: والاجتماعي؛ وعلى ذلك فإن الإعاقة 
السمعية تجعل هذه الاتصالات أكثر صعوبة: وهدا من شأنه أن يجعل سلوك هذه 
الفئة من الأطفال جامداً بدرجة خطيرة. 


(10-1) التكيف الاجتماعي: 


إن الطفل الأصم ب4 محاولته للتكيف مع العالم الذي يعيش فيه قد يتخن 
تكيفه إحدى الصورالآتية؛ فقد يقبل أن يعيش كفرد معوق: أن ينعزل عن أغراد 
المجتمع متجنباً اي تفاعل شخصي واجتماعي مع الآخرين فإذا اختار لتفسه 
الأسلوب الأول من أساليب التكيف» فمعنى ذلك أنه لزاماً عليه آن يواجه المجتصع 
وهو محروم من بعض الوسائل التي تيسر له الاتصال؛ ويحدث نتيجة للك أن. 
يعيش القرد الأصم على هامش الجماعة و2 تلك الحالتين؛ يواجه الطضل الأصم 
الكثير من مواقف الشعور بعدم الأمن عندما يحاول الاختلاط بالغير؛ فهو ظ حيرة 
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م القصل الأول که 

دائصة لأنه يحرف ما إذا كان كلامه مفهوماً أوأن ما يقال له قد فهصه على 
حقيقته؛ لكل هذه الأساليب يمثل الصمم مشكلة كبرى تعوق تكيف الاجتماعي» 
أما إذا اختار لنفسه الأسلوب الثاتي (العزلة) فسوف يعيش طوال حياته 2 فراغ 
صامت» لا يشعر فيه بمتعة الحياة. 


(11-1) دراسات في شخصية الطفل الأصم: 


آجريت عدة دراسات على الطفل الأصم: والطفل الضعيف السمع؛ وك لك 
على الأطفال العاديين؛ وعن طريق استعراضنا لهذه الدراسات وعلى الاختبارات 
المختلفة التي طبقت على مجموعات متنوعة من بيئات مختلفة وأعمار مختلفة 
ومستويات اجتماهية متباينة يمكن أن تكون فكرة عامة عن شخصية الطفل الأصم. 


وقيما يلي ملخصاً ليمض هذه الدراسات: 


1. قام(يتتر 81161) يالاشتراك مسع الباحثة للي برونشسويج 
Brunschwig)‏ :119[) 2 عام (1936) بإجراء دراسة عن تكيف شخصية 
الأطفال ال( وقد اهتما يصفة خاصة يعاملين لهما صلة كبيرة بمدى 
تكيف الطفل الأصم هما: 

أ. الطريقة التي يتعلم يها (طريقة الإشارة: أو الطريقة الشفوية). 
ب. هل توجد حالات صمم أخرى 4# الأسرةة 


وطبق الباحشان (مقياس الشخصية للأطفال الصم The personality‏ 
)ihveptory for deaf children‏ ندراسة هتين العاملين» على عينة من 
المفحوصين تكونت مسن 770 من الستين؛ و560 من البنات؛ وتراوحت أعصارهم 
- الزمتية من 71-15 سنة وقد وجد الباحثان أن الأطضال الصم الذين يتعلمون 
بالطريقة الشفوية كانوا يمثلون الفئة الأحسن من حيث التكيف الاجتمصاعي: 


(1) Pinter, 5. & Brunschulg, Lily. ‘Some personality adjustments of deaf children In relatlon to 
two different factors", J, genet, Psychol, 2001, 46, 377 - 388. 
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بيئما اتضح أن أولئك الذين يتعلمون بطريقة الإشارة كانوا يمثلون الققة السيئة 
نسبياً من حيث تكيفهم الاجتماعي؛ كذلك اتضح من هذه الدراسة أن اسوا صور. 
التكيف لدى الأطفال الصم كانت توجد ب اسر ليس بها أطفال صم آخرون. 


2. نشرت (للي برونشويج) به هام (1996) دراسة قامت يها عن تكيف شخصية 
الطفل الأصه0, 


وقد طبقت 4# هذه الدراسة (اختبار روجرز لدراسة الشخصية) لتحديد 
مظاهر التكيف التالية: 


أ. مشاعر النقص.. 

ب. سوء التكيف الاجتماعي. 
ج. سوء التكيف الأسري. 

د. أحلام اليفقظة. 

ه. التكيف ككل. 


وتكوتت العينة من 159 طفلاً اصماء و243 طفلاً عادياً؛ وقد أظهرت نتائج 
هذه الدراسة أن التكيف الاجتماعي كان واضحاً بصفة خاصة لدى الأطفال 
العاديين» كما أوضحت أنه من الممكن تطبيق اختبارات الشخصية على الأطفال 
الصم إذا روميت إمكانياتهم اللغوية المحدودة. 


3. اشترك (بئتر) مع (ئلي برونشويج) 2 عام (1997) #دراسة لهما عن مخاوف 
ورغبات الأطقال الصم والعادي السمع) وقد كانا يهدفان من هذه الدراسة 
إلى عقد مقارنة بينهما من حيث التعبيز عن المخاوفه ولمحاولة إيجاد علاقة بين 


(1) Brunshewlg, Lily, 'A study of some personailty aspects of deaf children" New York: Teachers 
college, Columbla University, 1996. 

(2) Pinter, R. & Brunschwig, Lily. 'A study of certain factors and wishes among deaf and hearing 
children. J. educ. Psychol. 1997, 28, 259 - 270, 
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+ اللقصل الأول به 
المخاوف والرغبات والسن؛ وجمع بيانات عن مدى الاختلاف بينهما مسن حيث 
الإشباع المباشر لهذه الرغباته وكان اختبار المخاوف الذي طبق ب2 هذه الدراسة 
مسن ضوع اختيارات تكملة الجمل التاقصة مثل ' أكون خائضاً حينها... " 
ولدراسة الرقبات طبقاً " اختبار واشبورن للرغيات Washburne test Of‏ 
8 " وقد تكونت عينة الأطفال الصم من 85 من البتين» و74 من البنات» 
س تيويورك وتيوجرسي» أما المجموعة الضايطة - وهي الأطفال الحادي السمع 
-فقد تضمنت 168 من البثينء و177 من البنات» من المدارس العامة بل مدينة 
تيويورك وقد أوضح تحليل النتائج أن المخاوف قد ظهرت بصورة أوضح لدى 
البشات الصم ويليهم 4 ذلك الينات العاديات السمع: وي اختبار الرغبات» 
استجاب الأطفال الصم (بتين وبنات) بطريقة أوض حت قلة رغباتهم 
واهتماماتهم 4 الحياة كما أظهروا ميلاً إلى الرغبة 2 الإشباع المياشرة 
لحاجاتهم» وعدم القدرة على إرجاء هذا الإشياع: ومما هو جدير بالذكر ان 
هذه الدراسة قد أوضحت آته ليس هناك ارتباط ثابت بين الرغبات والمخاوف 
وبين العمر الزمني والعمر الذي صارفيه الطفل آصماً. 

4. قامت الباحثة (يرادواي رةس لهإ8) ل مام (1998) بإجراء تجرية لتحديد 
إمكاتية استخدام "مقياس فاينلاند للنضج الاجتمامي“ 0هفاعصتل؟ 
Maturity Scale‏ 500181" تلأطفال الصم وقد طبقت هذا المقياس على 
عينة من (مدربسة نيوجيرسي للصم) تكونت مسن 92 طضلاً أصسماً تتراوج 
أعمارهم بين 20-5 سنة؛ وكانوا قد ققدوا سمعهم قبل سنة الثانية: أما 
المجموعة الثانية من المفحوصين فكاتوا قد فقدوا سمعهم بعد سن الخامسة 
ثم قارنت بين المجموعتين؛ وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن الأطفال الصم 
يعانون بصفة عامة من نقص 2 الكفاية الاجتماعية وذلك يأ كل الأعمار 
التي أجري عليها هذا الاختبار ومما هو جدير بالذكر ان نتائج هذه الدراسة 


(1) Bradway, Katherine Preston, ‘The social competence of deaf children’, Amer. Ann. Deaf, 
1998, 82, 276 ~ 260. 1 
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+ نطوو التوبية الخاصة نارينياً + 
قد أوضحت أن مقياس فاتيلاند للنضج الاجتماعي من الممكن تطبيقه ينجاح 
على الصم بدون تعديل. 
و2 عام (1998) نشر "ن.ن. سبرتجر 971111861" دراسة عن خصائص سلوك 
الأطفال الصم والعاديي السمع بط مدينة نيويورك!!» وقد طبق .4 هذه الدراسة 
(القائمة المتدرجة 4 السلوك لهاجرتي: اولسوء وكمان ,أاء11288 The‏ 
Wickman Behavior Rating Schedule‏ ,0150) عنى 377 طفلاً 
أصماً و451 طفلاً عاديي السمع؛ ممن تتراوح أعمارهم بين سن 6 - 12 سنق 
وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن هناك تشابهاً 4 مشكلات السلوك بين 
الأطفال الصم والعاديين. 
وقام سبرنجر أيضاً 2 مام (1999) يدراسة الاستجابات العصابية للأطفال 
الصم والعاديي السمع لتحديد مدى الاختلاف بينهم فيما يتعلق يالسلوك 
الذي يدل على سوء التكيفه كما يكشف منه مقياس للشخصية 7 ؛ وقد 
تكوثت العيئة من 379 طفلا أصماً تبلغ أعمارهم حوالي 16 سنة و329 طفلاً 
عاديي السمع؛ وقد روعي أن تتشابه المجموعتين من حيث الذكاء؛ والوضع 
الاجتماعي والاقتصادي» وجنسية الوالدين» وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن 
الاستجايات العصايية قد ظهرت يصورة واضحة لدى الأطفال الصم كما 
كشف عنها "مقياس يراون للشخصية 16210157كمآ Brown Personality‏ . 
وللتأكد من صدق تتائج هذه الدراسة قام (سبرونجر وروسكو) 2 عام (2001) 
بدراسة مستفيضة 2 هذا ايدان وكان عينة الأطفال الصم 9 طفلاً 
(بتين ويتات) وتتراوح أعمارهم بين سن 12--14 سنة وقد روعي أن يكونوا 
متشابهين ب2 السسن؛ والجنس؛ وال ذكاء؛ والوضع الاجتماعي» وجنسسية 


(1) Springer, ,ل(‎ N. A comparative study of behavior traits of deaf and hearing children of New 


York Clty. Amer. Ann. Deaf, 1998, 83, 255 - 


(2) Springer, N. N. 'A comparative study of psychoneurolc responses of deaf and hearing 


children’. J. educ. Psychol, 1999, 29, 459 ~ 466. 


(3) Springer, N. N. and Roslow, 5, "A further study of the peychoneurotic responses of deaf and 


hearing children". J. educ. Psychol, 2001, 39, 590 ~ S91. 
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فل الفصل الأول باه 
الوالدين: أمما مجموعة الأطفال العاديي السمع فيلغت 59 طفلاً (بنين وينات) 
من المدارس العادية بمدينة تيويورك» وطبق ب2 هنه الدراسة (مقياس براون 
للشخصية)ء وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة المحكمة أن الأطفال الصم قد 
ظهرت لديهم الأعراض المصابية بوضوح عن الأطفال العاديي السمع. 

8. قام (سترنج وكيرك 1111 & 5]:6828) ذ عام (2002) بإجراء دراسة عن 
الكفاية الاجتمامية"' تلأطفال الصسم وضعاف السمع لتحديد النواحي 
التالية: 


1) هل الأطفال الصم وضعاف السمع متخقضون من حيث النضج الاجتماعي 5 
2) هل هناك علاقة بين الذكاء والنضج الاجتمامي؟ ٠‏ 
3) هل هناك فروق من حيث الجنس؟9 

4) إلى أي حد يكون للسن تآثير 2 النضج الاجتمامي4 

5) هل للسن الذي بدأ فيه الصمم عند الطفل تأثير على نضجه الاجتماعي؟ 


وقد اختير لهذه الدراسة عيئة بلغت 97 طفلاً أصماً وضعيف السمع ممن 
تراوح أعمارهم بين سن 6 - 18 سنة وقد طبق 4 هذه الدراسة " مقياس فايئلائد 
للنضج الاجتماعي "؛ وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن المجموعتين متشابهتان 
تقريباً من حيث اتخفاض مستوى النضج الاجتماعي؛ وان هناك ارتباط سالب 
ضئيل بين نسبة الذكاء ومستوى النضج الاجتماعي؛ وأنه ليس هناك اختلاف بين 
الأطضال الصم والأطفال ضعاف السمع سواء بے الذكاء أو النضج الاجتماعي: 
كما اتضح أنه ليس للسن تأثير ذا دلالة على النضج الاجتمامي» وكذلك للسن 
الذي بدا فيه الصمم عند الطضل. 


(1) Streng, Alice, and Kirk, 8, A. The social competence of deaf and hard of hearing ehlldren in 
a public day school", Amer. Ann. Deaf, 2002, 83, 244 - 254. 
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كل تطور التربية القاصة تاريفياً ٠١‏ 

9. قام (جريجوري 8201¥ 6) چ عام (2003) پىراس 2^ زاوج فيها بين 59 طفلاً 
أصماً وعاديي السمع - وذلك من حيث السن والجنس - وتراوحت أعمارهم 
بين سن 13 - 18 سنة وقد اختير الأطفال الصم من مدرسة خاصة بهم اما 
الأطفال العاديون فكانوا من إحدى المؤسسات» وطبق على هذه العينة اختبارات 
مختلفة للشخصية؛ وأوضحت نتائج هذه الدراسة أن الأطفال الصم يميلون 
إلى الانسحاب من المشاركة الاجتماعية وعدم القدرة على تحمل المسؤولية 
أكثر من الأطفال العاديي السمع. 

10. درس (بومکارد وميكئيست ںام )Burchard & Mk]‏ (2002) تأثيرات 
الصمم المكتسب والولادي على الذكاء والشخصية والنضج الاجتماعي) وقد 
بلغت العينة 189 طضلاً تراوحت أعمارهم بين سن 19-7 2 تيوجيرسي؛ 
واستخدما بے هذه الدراسة " مقياس آثر تللذكاء  Grace Arthur‏ 
Performance Intelligence Sequel of Intelligence‏ "و " القائمة 
المتدرجة 2 السلوك لهاجرتي؛ أولسي وكمان " و" مقياس فايتلاند للنضج 
الاجتماعي ". وقد أظهرت تتائج هذه الدراسة أنه ليست هناك اختلاغات كبيرة 
بين الأطفال ذوي الصمم ال مكتسب والولادي بك إجراء اختبار الدكاء؛ وأن 
مستوى الذكاء متشابه تقريباً 2 المجموعتين: كذلك اتضح أنه ليس هناك 
اختلاف ثابت بيئهما من حيث النضج الاجتمامي» وهذه النتيجة تتفق مع 
نتائج دراسة برادواي ب عام (1937) من حيث نمو الشخصية فقد ظهر لدى 
الأطفال الصم مشكلات 4 السلوك أكثر من الأطفال العناديي السمع سواء 
كانوا يعانون من الصمم الولادي أو المكتسب. 


(1) Gregory, Losbele. 'A comparison of certaln personality traits and Interests in deaf and 
hearing children. Child development, 2003, 9, 277 - 280. 

2) Burchard, E. M. L. and Myklebust, H. R. شه"‎ conpartson of congenktal and adventitious 
deafness with respect to Its efsect on Intelligence, personalfty, and social maturity’, Part lil. 
Personality, Amer. Ann, Deaf, 2002, 87, 342 - 360. 


37 


+ التفصل الأول كله 


والخلاصة: يمكننا أن تتبين من الدراسات السابقة آهم الصفات البارزة 2 


شخصية الطفل الأصم فيما يلي: 


.1 


إن الطفل الأصم يميل يسبب عاهته الحسية إلى أن ينسحب من المجاتمسع؛ 
ولذلك هو غير تاضج اجتمامياً بدرجة كافية. 

إن الأطفال الصمم -- كمجموعة - لديهم مشكلات خاصة بالسلوك؛ مثل 
العدوان والسرقة والرغبة 2 التنكيل والكيد بالآخرين وتوقيع الإيذاء. 

إن الأطفال الصسم يميلون غالبا إلى الإشباع المباشر لحاجاتهم بمعنى أن 
مطالبهم يجب أن تشيع بسرعة. ْ 
إن استجايات الطفل الأصم لاختبارات الذكاء التي تتفق مع نوع إعاقته: لا 
تختلف عن استجايات الطفل العادي. 


٠‏ إن التكيف الاجتماعي غير واضح لدى الأطفال الصم؛ كما أثبت ذلك 


اختبار روجرز تلشخصية؛ ومقياس براون للشخصية. 
إن الأطفال الصم قد أظهروا عجزا واضحاً بل قدرتهم على تحمل المسؤولية. 
ثبت اختبار فانيلاند تلنضج الاجتماعي أتهم غير كاملين من ناحية النضج 
الاجتماعي؛ وذلك بسبب عجزهم عن التفامل مع المجتمع: لأن التقامل 
الذي يتم بين الفرد وأفراد المجتمع الآخرين يؤدي حتماً إلى تضجهم 
إن المخاوف تظهر بصورة واضحة لدى البنات الصم وأكثر هذه المضاوف 
ظهوراً هي الخوف من المستقبل. 

يمكن إجراء الاختبارات والمقاييس النفسية والعقلية على الأطفال الصم بعد 
إجراء التعديلات الملائمة لهم. 
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فل تطور التربية الخاصة ناريا ٠‏ 
(1--12) شعاف السمع؛ 


أغسب المدارس» نجد بين وقت وآخر وي2 فرق مختلفة: أن هناك من بين 
التلامين من لا يستطيع أن يسمع جملة كاملة إلا إذا خوطب يصوت مرقفع غير 
مألوفه وكثيراً ما يمكث هؤلاء التلاميذ ب4 الفصول العادية دون أن يلتفت إليهم 
أحد؛ وهم ب أكثر الوقت لا يفعلون شيئاً يندكر؛ ولا يلتفتون إلى ما يقال يقضون 
أوقاتهم # الكتابة أحياناً او الرسم أحياناً أخرى؛ ويعلل المدرس ذلك بأن أمثال 
هؤلاء التلامين من طيقة ضعاف العقول أو من الأغبياء الذين تتعذر عليهم متابعة 


الدرس. 


وسنعالج 2 الصفحات المقبلة هذا النوع من الإعاقة الحسية مبينين 
أسيابها ودرجاتهاء والوسائل العلاجية والتعليمية المختلقة التي تقدم للأخذ بيد 
تلك الفكات من الأطفال. 


(1--13) الفرق بين السمر وشعف السمع؛ 


وليس الفرق بين الأصم وضعيف السمع هو 4 الدرجة: ذلك لأن الأصم هو 
ذلك الشخص الذي يتعذر عليه أن يستجيب استجابة تدل على فهم الكلام 
المسموع؛ بينما الشخص الذي يشكو ضعفا ل سمعه يستطيع أن يستجيب للكلام 
المسموع استجابة تدل على إدراكه لما يدور حولهء بشرط أن يقع مصدر الصوت ب 
حدود قدرته السمعية ومعنى هذا أن الشخص الأصم يعاني عجز أو اختلالاً يحول 
بينه وبين الاستفادة من حاسة السمع؛ فهي معطلة لديا وهو لهذا لا يستطيع 
امكتساب اللغة بالطريقة العادية ب4 حين أن ضعاف السمع يعانون نقصاً ب قدرتهم 
السمعية: ويكون هذا النقص غالباً على درجات. 
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+ الفصل الأول ۴+ 
(1 - 14) الطرق الختلفة لاخائبارالسيع: 


هناك عدة طرق لقياس حدة السمع؛ مثها: 
1. اختبارالهمس (1694' 188دءم15ط17؟) ويكون على النحو التالي: 


ينطق المختبر مجموعة من الأعداد همسا وس غير ترتيبه ويحسن أن يقف 
المختير خلف المختبر له أو على جانبه: وذلك لتلا ترجمة الأصوات المهموس بها 
عن طريق قراءة الشفام؛ ويجب أن يكون الهمس متجهاً نحو كل اذن على حدة. 


:(Wateh — tick Test) اختيار السامة الدقاقة‎ .2 


تجري هذه التجرية 2 هذه الحالة اولاً على طرد صادي من حيث القدرة 
السمعية ثم تقاس المسافة التي ينتهي عندها سماع دقات الساعة وتعتبر هي النهاية 
العادية للسمع عند العاديين: وزيادة .2 الدقة يصح أن تجري التجرية على مجموعة 
من الأفراد العاديين تم يؤخذ المتوسط الذي يعتبر مقياسا لدقة السمع بط بيئة 
معينة؛ وعلى أساس هذا الكقياس تستطيع قياس درجة حدة السمع لدى مجموعة 
من الأفرادء وطريقة إجراء التجرية تكون على النحو التالي: 

يُؤتى بالفره؛ مغمض العينين» ثم نطلب منه الوقوف عند نهاية العلامة 
التي انتهى عندها سماع دقات الساعة لدى الأفراد العاديين؛ فإذا سمع الدقات بط هذا 
الوضع اعتبر غرداً عادياً من حيث القدرة السمعية اما إذا تعر عليه لك قريت 


الساعة من أذنه تدريجياً حتى يسمع دقاتها ثم تحسب المسافة ب الوضع الأخير 
وتقارن بالوضع الأول العادي» فإذا كانت المسافة التي يقف عندها سماع دقات 


الساعة ب حالة فرد ما اقل من 3 المسافة عند العاديين» حكمنا على ذلك الشخص 


الذي يجري عليه الاختباربأنه ضعيف السمع. 
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0 تطور التربية الخاصة هاريفياً > 
3. وهناك طريقة ثالثة لاختبار القدرة السمعية: 


وذلك بواسطة الصوت الطبيمي للإنسان: ويطلق على هذا الاختبار( 6ط]' 
Voice "est‏ okenمSp)‏ ويجري هذا الاختبار على النحو التالي: 


تسد إحدى الأذنين بقطعة من المطاط أو القطن؛ ويقف القرد ويجاتبه 
شخص آخ رظي جهة من الحجرة تبعد عن المختير بمسافة قدرها 20 قدماًء وتكون 
المسافة بينهما مقسمة إلى وحدات (قدمية)» شم يوجه المختبر إلى المختبر له بعض 
الأسئلة التي تتناسب مع ميوله وعمره ودرجة ذكائه؛ وعند سماع الطضل السؤال 
الموجه إليه؛ يهمس 2 أذن الشخص الذي يجاوره بالإجاية وب حالة عدم سماعه 
السؤال يتقدم المختبر قليلاً إلى الأمام ويعيد توجيه السؤال اليه فإذا تعذرعليه 
سماع السؤال 2 هذا الوضع الجديد: تقدم المختبر ثانية وآعاد عليه السؤال؛ وهكذاء 
ثم تقاس المسافة التي يتم عندها السماع وتحسب النتيجة على الشكل التالي: 


© المسافة التي يتم عندها السمع: 
المسافة الكلية: 
ولنقرض أن القدرة السمعية تدى الطفل المختير له انتهت عند 8 أقدام . 
8 
فمعئى ذلك أن قدرثه السمعية هى -. 


20 > 


وأحب أن اشير إلى أن الأطفال يختلفون من حيث قدرتهم السمعية فمنهم 
من يسمع الأصوات المادية على مسافة 20 قدماً؛ ومتهم من يسمعها على مسافة 
خمس أقدام: ومنهم من يسمعها على بعد قدمين؛ ومعنى ذلك أن هناك درجات 
متفاوتة به حدة السمع أو بعبارة أخرى: إن الضعف السمعي يكون على فقات. 
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ل الفصل الأول که 
وطريقة الاختبارات بالصوت العادي طريقة غير مضبوطة لأنه يتعذر على 
الإتسان وهو يوجه الأسئلة إلى المختيرين أن يكون صوته على منوال واحد من حيث 


. حدة الصوت. 


4. القياس عن الطريق الأجهزة السمعية وهي نوعان: 


.6 - A Audiometer .i 
„(Speech Audiometer) ويطلق عليه أحياناً‎ 4 - A Audiometer ب.‎ 


٠‏ الجهازالأول: 


هذا جهازغردي يستعمل لقياس القدرة السمعية لدى الأطقال والكبان 
وتستطيع أن نحصل بوساطة هذا الجهاز على رسم بياني لكل أذن على حدة كم 
نقارته يالمستوى المتفق عليه للفرد العادي. 


وطريقة استعمال هذا الجهازتكون على الشكل التالي: 


تضيط القرس الخاص بالذيذبات ۴۲۵٩۷8۲٥7‏ على نقطة معيتة ولتكن 
نقطة البداية 1024 ذبذبة 4 الثانية؛ ثم تحرك المفتاح الخاص بوحدات الصوت 
8 وهو موجود 2# الجهة امقابلة للقرص الدال على الذينبات» من أسفل 
إلى أعفى"» وعند سماع المختبر للصوت الحادث نطلب منه أن يرفع يده للدلالة على 
أنه يسمع؛ ويحسن أن تجري التجرية أكثر من مرة للدقة قبل تسجيل درجة 
النقص لف القدرة السمعية على البطاقة الخاصة بذلك. 


(1) إن وحدات الصوت مقسمة من 10 إلى 100. 
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© نطوو القربية الخاسة تاويخياً باه 

كم تعاد التجربة على الذبذبات الأخرى التالية: 2048, 4096ء 1892: 

وهي كلها ذبذبات من النوع ا معروف باسم (8011205 1160م داع111) وبعد ذلكت 
تقاس الذبنبات (0عطع]1م 0197آ) مرموزا لها بالأرقام: 12 5, 256, 128( , 


مدى التقص ل الحدة السمعية: 
يمكن تقسيم النقص السمحي 105565 116811118 إلى الفكات التالية: 1 


أ. نقص سمعي مسن النوع البسيط ]51181 وهو عشرون وحدة صوتية 
(كآوطأءع10) أقل من العادية. 

ب. نقص سمعي من النوع المتوسط (7/10067816) وهو يتائف من 40 وحدة 
صوتية اقل من العادية. 

ج. نقص سمعي من النوع الشديد (©861761) وهو بتألف من 60 وحدة صوتية 
أقل من العادية. 


إن أفراد الفئة الأولى يمكن تركهم 2 القصول العادية ليواصلوا تحليمهم 
بين الأطفال العاديين: على أن تكون مقاعدهم 4 الصقوف الأمامية أما أخراد الفكة 
الثاتية فيجب أن تقدم لهم الأجهزة التي تساعد على السمع (Hearing Aids)‏ 
على أن يبقوا ايضاً يأ الفصول العادية: وفيما مدا ذلك يجب مزل الذين تزيد 
حدتهم السمعية عن 40 وحدة بل فصول خاصة وهم أغراد الفئة الثالثة. 


٠‏ الجهازالثاني: 


يستعمل هذا الجهازبطريقة جمعية: إذ يمكن اختبار عدد من الأطضال مي 

وقت واحد بواسطته والجهاز يتألف من حاك عليه أسطوانة مسجلة تردد مجموعة 

من الأصوات على درجات مختلفة من الارتفاع والاتخفاض:؛ وهذه الصوات تتألف من 

(1) إن درجة امسوت (1]00ت) تتوقف على عدد الاهتزازات في الثانيةء فإذا زادت الاهتزازات أو الايئبات على عند خاصس 

ازداد. الصوت حدة ويذا تختلف درجتهء وعدد الاهتزازات في الثالية يسمى في الاصطلاح الصموتي التردد (إ٥6۸١۴۲6۹)»‏ 
فالصوت العميق حدد اهتزلزاته في الثانية أقل من الصوت الحاد. 
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ف اللفصل الأول ٩‏ 

ارقام غير متوالية ويتصل بالحاكي جهاز إرسال تليفوني يوضع على أذن المفحوص, 
ويطلب من المفحوص أن يكتب الأرقام التي يسمعها: ثم تقارن ما يكتبه بالتسجيل 
الصوتي» وعلى هذا النحو تمكن معرفة القدرة السمعية للمفحوص بشكل تقريبي . 


(1 -- 15) أسباب شعف السمع: 


هناك عدة أسباب ينشأ عنها ضعف القدرة السمعية وهذه الأسياب تختلف 
باختلاف مكان الإصابة ب الجهاز السمعي تفسه؛ فمنها ما يتصل بالأذن الخارجية 
ومتها ما يتصل بالأذن الوسطى:؛ ومنها ما يتصل بالأذن الداخلية. 


وسنوضح فيما يلي أسباب الإصابة 4 كل جزء على حدة؛ وطريقة تحديد 
موضع الإصابة بالنظر إلى الرسم البياتي نلحدة السمعية (010868172تتش): 


1. أسباب تتصل بالأذن الخارجية: 


يحدث ب4 بعض الحالات أن تفرز الفدد مادة شمعية فإذا كثرت هذه المادة 
آدت إلى سد القناة السمعية؛ ويترتب على ذلك أن يصيح السمع ثقيلا ومن شم 
كان من الواجب تنبيه الأفراد والمشرفين على تريية النشء إلى ضرورة العمل على 
إزالة هذه المادة. 


2. أسباب تتصل بالأذن الوسطى: 


يحدث به بعض الحالات أن تسد قناة استاكيوس عند إصابة الفرد بالبرد 
الشديد أو الزكام وينتج من ذلك أن يكون الضغط الخارجي على طبلة الأذن 
شديداء وهنا لا تهتز الطيلة عند وصول الصوت إليهاء وسن ثم لا تستطيع أن تؤدي 
وظيفتها. ش 
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ار تطور التربية الخاصة تاريفياً باه 

ويمكن اعتبارما أوردناه من أسباب 2 الحالتين السابقتين من الأسباب 

الطارئة التي تؤدي إلى ثقل السمع؛ إلا أنه بجائب ذلك توجد أسباب ثايتة ذات 
أساس عضويء وتؤدي إلى نقص القدرة السمعية. 


ونحب أن تشير إلى أن الإصابة بالأذن الخارجية أو الوسطى يمكن الاستدلال 
عليها عن طريق فحص الرسم البياني للقدرة السمعية الذي يكون عادة على شكل 
انخفاض يليه ارتفاع متدرج؛ ويتكررهذا الوضع # الخط البياني ويعبر عن هذا 
اصطلاحاً بالعيارة (8627108 هآ 1053 conduction‏ ف ) وسنوضح ذلك بالرسم 
البياتي التاي؛ 


NORMAL 
HEARING 
~30 
- 20 
-0 


A.C. LeftX Right O B.C. Left {Right} 


HEARING LOSS (DECIBELS) 
ہہ 3 و‎ 


90 





64 128 256 512 1024 2048 4096 2 


{1) Speech problems of children {W. Johnson) 2001, .م‎ 247. 
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ف انسل الأول که 
3. أسباب تتصل يإصابة الأذن اثداخلية: 


يحدث ب4 بعض الأحيان أن تصاب الأذن الداخلية وخاصة عصب السمع 
بامراض تتلقها أوتعطلها عن العمل و2 أمثال هذه الحالات تلاحظ انخفاضاً 
كبيراً واضحاً بل الخط البياني بالذبذبات الحادة التي يعبر عنها 60أ0]ام طعا 
5 ويظهر ذلك جلياً من الرسم البياني التائي : 
{Right}‏ عمد A.C. LefX RiahtO B.C.‏ و 


-30 

-20 

10 
0 
10 
20 
30 


HEARING LOSS (DECIBELS) 





(1 - 16) خصائص كلام الطفل ضعيف السمع: 

يمتاز كلام الشخص ضعيف السمع وخاصة بے مراحله المتأخرة بما يأتي: 

٠.‏ أولاً؛ عدم الوضوح. 

٠.‏ كانياً: هدم القدرة على التحكم به الفترات الزمنية بين الكلمة والكلمة التي 


تليهاء يمعنى أنه قد يقضي وقتاً أطول ب نطق كلمة 4 حين أنه بل الكلمة 
التائية قد يسرع به النطق. 


(1) المرجع السايقء ص 249 
46 


ا انطور الدربية الخاصة كارينياً ٠‏ 
ثالثاً: عدم القدرة على فصل الأصوات ا مختلفة وتوضيحهاء وقد يحدش أن 
يكون هناك تداخلاٌ بين يعض الأصوات. 
رابعاً: عدم الضغط لكاي على الكلمات أثناء تطقها مما يؤدي إلى أن الأشكال 
الصوتية لهذه الكلمات تكون غير واضحة وأحياناً تكون مختفية تماماً. 


(1 - 17) كيف نكون العناية بشعاف السمع9 


إن مسن آبرزالنتائج التي تترتب على ضعف السمع؛ وخاصة 2 المراحل 


الأولى؛ أن نطق الطفل لا يتطور تطوراً عاديا ذلك لأن العملية الكلامية هي عملية 
مكتسبة تعتمد اعتماداً كبيراً على التقليد والمحاكاة الصوتية ومعنى ذلك أن أي 
خلل يصيب الجهاز السمعي يترتب عليه التواء 2 طريقة النطق؛ ولهذا يحتاج مثل 
هؤلاء الأطفال إلى تمرينات خاصة لعلاج التاحية الكلامية: كما اتهم يحتاجون 
زيادة على ذلك إلى تمرينات لتقوية السمع نفسه تكون على النحو التالي: 


أ 


تعويد المصاب التمييزبين الأصوات المختلفة: كابواق السياراته وتباح 


الكلاب» وصوت الأجراس... إلخ 


. تمرينات يقصد يها تعويد المصاب على ملاحظة الأصوات الدقيقة: كالهمس: 


والصغير يصوت منخفقض. 

تمرينات تتكون من أصوات كلامية تنطق بشكل واضح على مسافة يتمكن 
معها المصاب من التمييزبين كل منهاء وملاحظة أعضاء الكلام الظاهرة 
وقد جرت العادة البدء بالحروف المتحركة ثم الساكنة على أن يكون نطق 
كل حرف منها على حدة ثم يتدرج إلى مقاطع مكونة من حرف ساكن وآخر 
متحرك. 

تمرينات يقصد يها إثارة الانتباه السمعي لدى المصاب؛ ويكون ذلك عن طرييق 
التسجيلات الصوتية التي يتاح له بواسطتها أن يسمع صوته ويقارنه بصوت 
آخ وتراعى بے هذه المقارذة أخطاؤه 2 النطق» ويستحسن أن تسير التمرينات 
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1 عر اللفصل الأول که 


السمعية جنباً إلى جنب ممع التمرينات الكلامية التي لا تختلف لي طبيعتها 
عن التمرينات التي تستعمل 2 علاج العيوب الكلامية المختلفة. 


هذا وأحب أن اشير إلى ان قراءة الشغاه (1690[168 «1[.آ) نه أهمية عظمى 


4 علاج هؤلاء المصابين؛ وهناك بعض القواعد التي تجب مراهاتها عند تعليم 
الطغل بطريق قراءة الشفاه منها: 


1 


أن عرض على الطضل الأشياء التي نريد أن نحلمه إياها بهذه الطريقة؛ أو 
يعيارة أخرى؛ نريط بين منطوق الكلمة ومدلولها. 

تجب مراعاة مستوى الطفل ومرحلته 4 الثموء أي آنه يحسن بنا أن تيدأ 
بالأمورالتي تتصل اتصالاً مياشراً بحياته وحاجاته الأساسية. 

لتكن المسافة التي تفصلك عن الطفل وأتت تحاول تعليمه كيف يقرأ 
بشفتيك لا تزيد عن خمسة أقدام ولا تقل عن قدمين, لأته بے حالة اقترابت 
منه يتعذر عليه تركيز اتتباهه على أهصاب وجهك. 


4 لیکن كلامك واضحا ويثغمة طبيعية: 


ليس من الضروري أن يعيد الطقل الكلمات التي تتفوه بها بل يكتفي بأن 
يقلد الحركات التي قمت بها دون إخراج أي صوت. 

هئالك بحص الحروف الساكنة تكون ذات صورة متشايهة على الشقاه؛ 
كحرة الميم والباءء أو التاء والدال؛ أو الجيم والكافه ومن الممكن 2 هلاه 
الحالات مساهدة الطفل أثناء التعليم بطريق قراءة الشفاه على التفرقة بين 
الحروف المتشابهة 4 طريقة إخراجهاء ياستعمال الكلمات المختلفة .4 جملة 
وب كلمات مغردة. 

إن استعمال المرآة يسامد على ملاحظة حركات الشفاه ف أوضاعها المختلفة. 


وهناك مجموعة أخرى من العيوب الإبدالية تتصل بالحروف الحلقية حيث 


يلاحظ أن يعض الأطفال يبدلون حرف (الكاف) مثلاً إلى حرف (التام)؛ فيقولون: 
تلب بدلاً من كلبه أو إبدال حرف (الجيم) إلى (دال)؛ مشل داموسة بدلاً من 
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*7, تطور التربية الفاسة تاريفياً :]4 
جاموسة وهنالك طائفة أخرى من الأطفال تبدل حرف (الراء) إلى (لام) مثل لجل 


بدلا من رجل. 


وأحسن طريقة لإصلاح نطق حرف الجيم والكاف تكون بواسطة استعمال 
(خافض اللسان) حيث يضغط على الجزء الأمامي من اللسان فيتدفع الجزء 
الخلفي مثه فيلاصق سقف الحلق اتصلبه ويطلب من الطفل 4 هذا الوضع أن 
ينطق الحرف. 


إن الأساس الذي يقوم عليه إصلاح العيوب الإبدالية هو تعويد الطفل هلى 

تحريك لسانه 2 الأوضاع الصحيحة التي تحدث الصوت المطلوبه لأنئا - كما 

نعرف-- إن إحداث كل صوت من أصوات الحروف الهجائية يتطلب أوضاعاً معينة 

للسان داخل فجوة الفم بالإضافة إلى تحركات الشفاه والأستان تحربكات تختلف 

من شكل صوتي إلى شكل آخرء ويمكن أن يستعان #4 ذلك بمرآة أكناء التدريب على 
تطق الحروفه توضع أمام الطفل: كما سيق أن ذكرنا . 


(1 - 18) الطلبة الذين يعانون من إعاقة سمعية : 


التوصيات التي يتوجب على المعلم أن يأخدها بعين الاعتبار إذا لاحظت 
بحض الطلبة الذين يعانون من إعاقة سمعية: 


1. تحويل الطالب إلى عيادة المدرسة أو أقرب عيادة مسحية مدرسية بشكل دوري 
حتى يتم التأكد من حالة الطفل وطبيعة ودرجة مشكلته السمعية إن وجدت, 
وضمان حصوله على السماعة المناسبة. 

2. تشجيع الطفل على استخدام السماعة والتأكد من أنه يتقن عملية ضبطها 
والتأكد من وقت لآخر من صلاحية بطاريتها؛ ومما تجدر الإشارة إليه أن 
التلامين الصغارظ كثير من الأحيان يخجلون أويبدون تذمراً من وضع 
السماهة بشكل مستمر؛ ومن المفيد أن يحمل المعلم بالتهاون مع الأسرة على 
ملاحظة أن التلميذ يضع سمامته خارج أوقات المدرسة ايضاً. 
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ل الفصل الأول جه 


.3 


جلوس الطضل لي مكان مناسب يسمح له برؤية المعلم يشكل واضح؛ ويتيح له 
الاستعانة بقراءة الشفاه وملاحظة تعبيرات الوجه والحركات الجسمية 
المختلفة للمعلم؛ و كثير من الحالات قد لا يكون الصف الأول من المقاعد ب 
غرفة الصف هو المكان المناسب؛ فعلى الرغم من أن الطالب يجلس 2 المكان 
الأقرب للمعلم إلا أنه يحتاج إلى أن يبقي رأسه مرفوع إلى الأعلى حتى 
يستطيع آن ينظر إلى وجه المعلم الذي يكون واقضاً 4 معظم الأحيان» 
وكذ نك الحال فإن إجلاس الطالب على المقاعد الجانيية من الصف يجعله 
بحاجة إلى الالتفات دوماً باتجاه المعلم الذي عادة ما يقف ب2 منتصف الصضه 
ويختلف الكان الأكثر ملاءمة للطالب تبعاً لترتيب غرفة الصف وحجم الطفل 
ودرجة صحويتهء إلا آنه بشكل عام يمكن القول إن أفضل الأمكنة هو منتصف 
الصف الثاتي أو الثالث من المقاهد» أما الأطفال الذين يعانون من ضعف 
سمحي بإحدى الأذنين» فيتصح بأن يجلسوا ب4 مكان يسمح بان تكون الأذن 
السليمة مقايلة للمعلم؛ وعلى آية حال يجب أن تتاح الحرية تلطفل للجلوس 
2 اكان الأكثر راحة له أو المكان الذي يختاره. 

قوفير درجة كافية من الإضاءة 2 غرفة الصف ومراعاة وجود مسقط ضوئي 
2 سقف الحجرة باتجاه المعلم حتى يسهل على التلمين قراءة الشفاه 
والاستفادة من تعبيرات المحلم الجسمية المصاحبة لشرحه. 


. الاهتمام بتدعيم وتنمية التفاعل الاجتماعي بين الطالب وأقرانه ي الصف إن 


الأطفال المعوقين سمعياً يظهرون ميلا للتفاعل الاجتماعي مع المعلم بدرجة 
أكبر من تفاعلهم مع أقرانهم؛ وعليه يجب تشجيع الطفل على الاستعانة 
بزملائه كلما لزم الأمريدلاً من اللجوء إلى المدرس كلما واجهته صعوية ب 
غرفة الصفه وقد يكون من الملائم أن يقوم المعلم بتكليف بعض التلامين بشكل 
دوري لتقديم العون إلى الطائب وتوضيح ما قد يفوته أو يعجز من سماعه 
بشكل واضح. 
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ل تطور التربية الخاصة تاريفياً ٠‏ 

٠6‏ عدم إعطاء معاملة خاصة 4 الصف للطفل المعوق سمعيا؛ كالتقليل مسن 
الواجبات أو التساهل 4 تصحيح الامتحانات أو إعطاء بعض الامتيازات 
الأخرى غير الضرورية؛ ويجب على المعلم أن يدرك أن تلذلك التملين نفس 
الحقوق وعليه تفس الواجبات» وهذا لا يعثي بأي شكل من الأشكال إجراء بعض 
التعديلات التي تقتضيها طبيعة صعوية الطفل. 

7 على المعلم أن يتذكردائماً أن يتحدث بسرعة مناسبة وتبرة صوت مرتفعة 
تسبياً حتى يتمكن الطالب المحوق سمعياً من الاستعانة بقراءة الشفاه؛ وتجدر 
الإشارة إلى أنه ليس من المفيد أن يبالغ المعلم 2 الإبطاء 4 الحديثه أو المبالغة 
4 رضع صوته؛ أو تشكيل مخارج الحروف بشكل غير طبيعي؛ فالطالب الذي يقرأ 
الشغاه يستفيد س2 العادة ب مواقف الحديث الطبيعية وسرعة الكلام العادية. 

8. من الملائم أن يقوم المعلم بتلخيص الدرس والنقاط الرئيسية ا المتاقشة 
والأسئلة الأساسية: والتكليف بالواجيات المنزلية: ومواعيد الامتحانات... الخ 
على اللوح حتى لا يختلط على الطالب ذي الصعوبات السمعية بعض الأمورأو 
تفوته متابعتها. 

9. تظرا لأن الطائب ا معوق سمعياً يستعين 2 العادة يقراءة الشفاه والتعبيرات 
الجسمية الأخرى للمعلم» فمن الأهمية بمكان أن يراعي المعلم الوقوف ب4 مكان 
مئاسب قبالة الصفه والإقلال من الحركة كي يسهل على الطالب عملية 
المتابعة البصرية وعندما يقوم المعلم بكتاية شيء على اللوح 2 الوقت الذي 
يواصل فيه الحديث معطياً ظهره للطلبة؛ فمن الأهمية بمكان إعادة ما قاله 
مرة أخرى ووجهه مقابل لهم. 

0. الإكثار سن استخدام وسائل الإيضاح البصرية كاترسوم والصور والإشارات 
اليدوية... إلخ. 

1. تقليل درجة الضوضاء ‏ غرفة الصف وما يحيط يها ويجب التذكير سأن 
الأصوات المحيطة سواء من غرفة مجاورة أو الممرات أو الملعب تسهم ف التشويش 
على سماع التلميذ الذي يضع السماع؛ وإن الأصوات هي الأخرى تتعرضن إلى 
التضخيم عن طريق السماعة, 
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كل التفصل الأول > 
(1 - 19) دورمعلم التربية الخاصة: 


يختلف شكل وطبيعة الخدمات التريوية لمناسبة لمختلف فكات المعوقين 
سمعياً من فرد إلى آخرباختلاف درجة الإعاقة السمعية لا تختلف المناهج 
التعليمية للمعوقين سمعياً 4 أهدافها العامة عن منهاج السامعين إلا أتها تتضمن 
تركيزاً على بعض الجواتب التي تستجيب للاحتياجات الفردية: كما أن الأسلوب 
الذي يتيبح 2 تدريس هذه المناهج يختلف تبعاً لدرجة صعوبة الطفل وطبيعة 
البرتامج التريوية: وما إذا كان يأخن بالاتجاه اللفظي 2 الاتصال أو الاتجاه 
اليدوي أو الاتصال الكلي؛ علاوة على ذلك فإن البرنامج التعليمي يتضمن تدريبات 
على مهارات خاصة كالتمييز السمعي والتدريب على النطق وقراءة الشفاه وعلاج 
عيوب الكلام. 


إن القول بان التدريب على هذه المهمارات موجود أيضاً بل متاهج تعليم 
العاديين يك الرحلة الابتدائية قول سليم إلا أن هنالك فرقاً واضحاً ل درجة 
التأكيد على ذلك فبينما يتم تدريب العاديين عليها غير مباشرة إلا انها تعتبر 
وحدات أو مغردات أساسية 2 المنهاج التعليمي للمعوقين سمعياً. 


إن خلاصة القول هي أنه لا ضرورة لوجود مناهج خاصة با معوقين سمعياً 
من فشة ضعاف السمع إذ يمكن آن تطبق عليهم متاهج التعليم العادية (قراءة 
كتابة رياضياته علوم اجتماعيات... إلخ) مع بعض التعديلات المناسية 4 طريقة 
التدريس؛ وهو منهج يشتمل على مجموعة من المهارات التعويضية الي دعت الحاجة 
إلى تدريسها نتيجة لظروف العوق؛ أهمها المهارات الأكاديمية الخاصة مهارات 
الإدراك الحسي» مهارات التواصلء المهارات الاجتماعية مهارات الحياة اليومية اما 
عن دور معلم التربية الخاصة 2 برامج الدمج التربوي بالمدارس العادية المتمثلة 4 
غرف المصادن والمعلم المتجول؛ والمعلم المستشارء أوضحت الدراسة أن دور المعلم يشمل 
أشياء كثيرة أهمنها مساعدة الأطفال ذوي الاحتياجات التريوية الخاصة على 
اكتساب المهارات التواصلية؛ والمهارات الاجتماعية التي تمكنهم من النجاح ليس ج 
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+ تطور التربية الخاصة هاريكياً ٠‏ 
المدرسة وحسب إنما ج الحياة بوجه عام وتسهيلم مهمة الأطضال ذوي الاحتياجات 
التريوية الخاصة 4 عملية اللشاركة 2 الأنشطة الصفية واللاصفية وتمثيل 
الأطفال ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة ج الاجتماعات المدرسية والتأكيد على 
احتياجاتهم الأساسية والدطاع عن حقوقهم وقضاياهم الضرورية: ومساهدة اوكياء 
أمور الأطفال المعاقين على معرفة آثار الإهاقة النفسية والاجتمامية على سلوك 
أطفالهم)» وتزويدهم بالمواد التربوية والوسائل التعليمية التي من شأتها أن تسهل 
مهمة متابعسة واجبات أبنائهم المدرسية؛ وأن تسهم به زيادة وعيهم بخصائص 
وإحتياجمات وحقوق وواجبات آبشائهم» الأمر الذي يجعل منهم أعضاء فاعلين .2 
مجالس أولياء الأمور؛ وتوطيد أواصر التعاون» والنهوض بمستوى التنسيق» وثقوية 
قئوات الاتصال بين أسر الأطفال ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة والمسؤولين 2 
المدرسة؛ والعمسل على إيجاد بيئة أكاديمية واجتمامية يستطيع فيها الأطفال 
العاديون وضير العاديين -- على حد سواء - استغلال أقصى قدراتهم؛ وتحقيق 
طموحاتهم. 


تعتمد عملية توصيل ما تحتويه المناهج على مدى كفاءة المعلم وقدرته 
على ممارسة كافة أدواره كمعلم سواء داخل أو خارج المدرسة وتمكنه كذلك من 
إدارة جميع المواقف التعليمية التي تساهم ے تحقيق الأهداف للمسنهج وتعليم 
الطلاب ضعاف السمع يحتاج لمعم ذو كفاءة عالية وقدرة على تحمل العبء 
الأكبر لإتجاح المتهج وبلوغ أهدافه لأن عملية تدريس ضحاف السمع عملية ذات 
تعقيد وتشابك, حيث يواجه معلموا ضحاف السمع مشكلة أساسية وهي أن معظم 
ضعاف السمع يلتحقون بالمدرسة ولديهم خيرات محدودة مما يتطلب من المعلم 
القيام بتهيئة ضعاف السمع لتلقي المعلومات الجديدة مع مراعاة القصور اللغوي 
لديهم وهذا يعتمد على ,كفاءة المعلم وكيفية تحديده من أين ييداء لأن نقطة 
البداية للمعلم نتمثل بل تقديم المساعدة لضعيف السمع لتقبل إعاقته السمعية, 
وتقبل البيئة التي يعيش فيهاء لأن ضعيف السمع يعاني من شعوره بعدم تقبل 
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ر النفصل الأول که 
المجتمع له وأن كل من حوله لا يستطيعون فهمهء فلذلك ينبغي إلحاقه بالمدرسة 
ليشعريالانتماء 2 مجتمعه الخاص. 


إن بذك دور المعلم حيث يوضح لضعيف السمع أن فقد حاسة السمع ليس 
نهاية العالم؛ وأن الله تعالى قد وهبهم حواس اخرى لاستغلالها 4 محاولة التغلب 
على إعاقتهم السمعية؛ ثم يبرز لهم قصص كفاح بحض الشخصيات من الصم مثل 
توماس أديسون وغيره؛ مما يجعل ضعيف السمع يعيد النظر ب تقدير قيمة القدرات 
التي يملتكها ويجعله يثق بنفسه وبقدراته التي يملتكها بشكل موضوعي» وعلى 
المعلم أن يعمل على قياس الجواتب النفسية والاجتماعية المتعلقة بضحاف السمع. 


دور المعلم 2 تخطيط الدروس وتتحديد مكوتاتها ومصادرها ووضع الأهداف 
واختيار الوسائل التحليمية والأنشطة المصاحبة لها 


الا تختلف المتاهج التعليمية نلمعوقين سمعياً بي أهدافها العامة عن منهاج 
السامعين إلا أنها تتضمن تركيراً على بعض الجوانب التي تستجيب للاحتياجات 
الفردية: كما أن الأسلوب الذي يتبع ‏ تدريس هذه المناهج يختلف تبعاً لدرجة 
صعوية الطفل وطبيعة البرتامج التريوي» وما إذا كان يأخن بالاتجاه اللفظي 2 
الاتصال أو الاتجاه اليدوي أو الاتصال الكلي» ملاوة على ذلك فإن البرنامج 
التعليمي يتضمن تدريبات على مهارات خاصة كالتمييز السمعي والتدريب على 
النطق وقراءة الشقاه وعلاج عيوب الكلام: إن القول يأن التدريب على هذه المهارات 
موجود ايضاً يذ مناهج تعليم العاديين ف المرحلة الابتدائية قول سليم إلا أن 
هنائك فرقاً واضحاً يد درجة التاكيد على ذلك؛ فبينما يتم تدريب العاديين 
عليها غير مباشرة إلا أتها تعتبر وحدات أو مضردات أساسية .ف المنهاج التعليمي 


خلاصة القول أنه لا ضرورة لوجود متاهج خاصة بالعوقين سمعياً إذ يمكن 
أن تطبق ملسيهم مناهج التعلسيم العادية (قراءة: كتابة: رياضيات: علوم 
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ر تطوو التربية الخاصة تاويخياً /له 
اجتماعيات... إلخ) مع بعض التعديلات المناسبة ‏ طريقة التدريس» مضافاً إليها 
التدريب على الجوانب الخاصة التي سبقت الإشارة إليها. 


كما إن المناهج العادية التي يدرسها الذين يعانون من ضعف سمع وطرق 
تدريسهاء تتطلب ثفييرات جذرية ب2 اترؤيا والممارسة يما يتعلق بالتربية بشكل عام 
والنظم المدرسية برمتهاء ويجب القيام ببحض الإصلاحات يذ المدارس العادية من 
أجل تمكينها من احتواء جميع الأطفال بما فيهم ذوي الصعويات السمعية أو ذوي 
الإعاقات الأخرى التي لديها القدرة على التعلم؛ وإيجاد طرق لخلق الظروف التي 
تتلاءم مع تنوع التلامنة؛ وتسهيل تعلم جمييع الأطفال وضرورة التركيز على 
الطفل نفسه؛ ويجب مراعاة الفروق الإتسانية الطبيعية لهذه الفكة وذلك عن طريق 
تخفيف بعض الواجبات والمحفوظات المطلوية من هذه القئة: حيث أن تدريس هله 
الففة تتطلب الوقت الطويلء والمناهج طويلة وتحتوي على معلومات كثيرة لا 
يمكننا المواضبة على تدريسها أو تغطيتها بشكل واي بسبب ضيق الوقت» كما أنه 
من غير ا معقول انشغال الطفل بائدراسة طوال الوقت: وذلك بسبب حاجته للراحة 
واللعب والترفيه والانشغال ببعض الهوايات التي يحبهاء كما أننا لا نستطيع القيام 
يتدريسه طيلة الوقت» ويجب التعاون بين الإداريين والمعلمين وتقدير وضع الأطفال 
المعاقين سمعياًء ويجب تدريس هذه الفئة بالطريقة التي تناسبهم. 


الحقيقة الواضحة أن البيئة التعليمية للمدارس العادية ولصفوفها غائياً 
ما تفشل لل التكيف مع الحاجات التربوية للكثيرين من الطلابه على أقله مع ذوي 
الاحتياجات التربوية الخاصة كضعاف السمع منهم؛ وهذا قد يكون هو السبب 
الرئيسي الذي يمنع الكثيرين من التلامذة ذوي الإماقات من الذهاب إلى المدارس 
العادية وإلى أن تقوم المدارس العادية بتطوير إمكانياتها للاهتمام بهم فإنه من 
الصحب الدفاع عن موضوع الدمج. 


إن المتطلبات الأساسية للسدمج تقتضي تلفي التلامنة ذوي الإعاقات 
تعليمهم 2 المدارس العادية؛ ومن التحديات الكيرى التي تواجهنا لبلوغ هذا الهدف» 
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+ اللفصل الأول ٠‏ 

التغيير المطلوب 2# الدور الذي تلعبه المدارس العادية ويدعم من الخبراء التربويين 
أيثما دعت الضرورة الذين يقع عليهم عبء توسيع حجم المعرفة وتئمية مقدار 
التجاوب بالنسبة للحاجات التعلمية الخاصة داخل الغرف الدراسية والعناصر 
الأساسية نهدا الطرح» يجب أن تشكل جزءاً من البرنامج التريوي للمعلمين؛ كل 
هذا يقع على مستوى المرحلة الأولى؛ ضمن إعداد المعلمين وتدرييهم. 


ومن السلبيات الأخرى ااكتظاظ الفصول بالطلبة مما يؤثر على إعطاء 
المدرس الوقت الكاي من الاهتمام أثناء شرح الدرس وعدم توفير الوسائل المناسبة 
لإيصال الملومات يشكل أفضل لضعاق السميع؛ وأن هناك بعض الأطفال يتعاملون 
يفظاظة وسخرية مع المعاق مما يشحره بعدم الراحة. 


وخلاصة القول إن التريية كنظام يجب أن تكون مرنة؛ ويجب أن يكون 
ميدؤها التهليم داخل الصفوف العادية كلما أمكن:؛ إن خدمات التربية تسمح 
للأطفال ذوي الإعاقات بالإقامة مع عائلاتهم والذهاب إلى المدارس القريبة من 
مساكنهم كباقي الأطفال؛ وإن توفر هذه الظروف يعد ب2 غاية الأهمية على صعيد 
نمو الطفل الشخصي وأي انقطاع ج تواصل النمو الطبيعي للطفل المعاق قد يؤدي 
إلى عواقب آشد صحوبة من الإعاقة ذاتهاء وثهذه الأسباب يجب على الدوئة تكييف 
العملية التربوية لتتناسب مع الأشخاص ذوي الإعاقة السمعية وذلك من خلال ما 


يلي: 


أ. أن يكون تها سياسة واضحة: مفهومة ومقبولة على مستوى المدارس» وعلى 
مستوى المجتمعات اكحلية الكبرى. 

ب. أن يكون لديها مرونة منهجية من حيث المضمون والأسلوب. 

ج. قأمين المواد والتجهيزات اللازصسة؛ والتدريب المستمر للكوادر التعليمية 
والأساتدة المتخصصين بالدعم التربوي. 

د. إن أولياء الأمور لهم الحق بان يكونوا شركاء 4 الحملية التعليمية ومن 
الممكن أن يكوتوا بحاجة إلى عدم وتشجيع من قبل المسؤولين ليمارسوا دورهم 
كاهل لطفل يعاني من إعاقة سمعية؛ فيعملون جنا إلى جنب مع المسؤولين 
كشركاء متساويين. 
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0 تطور التربية الفاصة تاريخياً باه 
(1- 20( اضطرابات الطلاقة اللفظية Fluency disorders‏ 


التأتأة أو التلعثم أو اللجلجة :Stuttering‏ 


تعرف على أنها حالة معقدة قتميز يحدم الطلاقة 4 النطق بشكل حاد يما 
ب ذلك تكرار الأصوات الفردية ومقاطع الكلمسات والكلمات أوأجزاء الجمل 
والإطالة 4 إخراج الأصوات والتردد 4 إخراجها . 


ويعرف العام 1464 117128216 820 1181115 التأتأة على أنها اضطراب 
2 طلاقة الكلام وصعوبة 4 إخراج الكلام بشكل سليم ووجود ارتضاع نسبي 4 عدد 
التوقفات ومدتها خلال الكلام. 


وتتميز التأتأة بسلوكيات لفظية رئيسية وسلوكيات أخرى مصاحية: 


1. التكرار للكلمة أو مقطع الكلمة أو الحرف. 
2. الإطالة للحرف أثناء الكلام. 
3. التوقف أو احتباس الحرف وعدم القدرة على التلفظ أثناء الكلام. 


(1--21) السلوكيات المصاحبة: 


تبدا المشكلة بالتفاهم هندما يشعر المريض بمشكلته وآنه غير قادر على 
الكلام بشكل سوي مما يجحل الأسرة تضغط على المريض لكي يخرج الكلام بشكل 
متناسق كما يبدا الزملاء بالمدرسة بالضحك والاستهزاء ومما يفسح المجال 
لظهور السلوكيات الثانوية كمحاولة التخلص من التأتأة باستخدام انواع من 
الشد العضلي الجسدي بالرأس أو الأطراف أو يلجا لتجنب يعض الحروف التي 
يحدث متها تأتأة ويبدا يميل للصمت وقلىة الكلام ومما يترتب عليه مسن إحباط 
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ل لقصل الأول جه 
(22-1) النظريات التي تفسر التاتاة أو التلعثم: 


صنفت النظريات التي فسرت التأتأة أو اللجلجة إلى ثلاث مجموعات رئيسية هي: 


1. التظريات التي امتمدت بل تفسير اللجلجة على الانحرافات الحسية أو 
التكوينية: 


وقد اعتمدت هذه النظريات بعض العوامل العضوية مشل الخطأ التكويني 
باللسان والتلف اللخي وعدم القدرة على التنسيق الحربكي وهذه النظرية ترى أن 
الخلل 4 ضبط التوقيت ينتج عن اضطراب التغذية المرتدة السمعية مما يؤدي إلى 
تقطع © نتاج العمليات الحركية اللازمة للكلام. 


وهتاك اتجاه يرى أن العوامل البيكية وعوامل التعلم والاكتساب قد تلحب 


دوراً مهما 4 ظهور هذا الاأضطراب. 
2. النظريات التي ترجع اضطراب اللجلجة إلى أسباب سيكوئوجية وتيرولوجية: 


وترى هذه النظرية أن التأتأة ترجع إلى حاجات لا شعورية عند الفرد أو إلى 
القلق الشديد أو إلى المشكلات الانفعالية الحادة. 


3. نظريات التعلم: 


تفترض إحدى هذه النظريات التي عالجت التأتأة ب2 زمن مبكر أن هذا 
الاضطراب ينمو ويتطور عندما يستجيب الوالدان بطريقة سلبية للأشكال العادية 
من عدم طلاقة النطق التي تظهر عند الأطفال الصغار ويترتب هلى ذلك بدء دائرة 
مغرغة تبدا بشعور الطفل بالاستجايات السلبية من جانب الوالدين ويعد ذلك 
يدخل الطفل مرحلة صراع تصاحب محاولاته ليتجنب اشتعال عدم طلاقة النطق 
وهذا الصراع بدوره يؤدي إلى زيادة عدم طلاقة النطق أكثر مما يؤدي إلى 
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0 نطور التربية الخاصة داريخياً يله 

أما الاتجاه الحديث يرى أن التلعثم أو التأتأة هو نتيجة للتفاصل بين 

العوامل البيولوجية الفسيولوجية من جهة والعوامل البيئية النفسية من جهة 
أخرى. 


(1 - 23) بعض الدراسات عن أسباب التاتاة: 


أشارت دراسة قام بها فريق العلماء 153165 200 1994 118165 وجود 

مشكلة التأتأة ب4 التاريخ العائلي لثماتين طفلاً يعانون من التأتأة كما وان أثبتت 

. دراسة قام بها الفريق 5 Ni] , 15011 , Kapur , Haull , Del‏ ان اتنقص 

الأيمن من الدماغ للأشخاص المصابين بالتأتأة أثناء الكلام أكثر نشاطأً من الفص 
الأيسر على عكس محظم الأسوياء والذين يستخدمون القص الأيسر أثناء الكلام. 


دكما أكد فريق آخرمن العلماء أن مشكلة التأتأة ذاتجة عن ضغوطات 
عائلية وبيئية اجتماعية سيئة حيث أثيت العالم 1996 John Morgensterh‏ أن 
تسبة التأتأة للأطفال بالعائلات الأقل وعياً بطرق التعامل مع اطفالهم أكبر. 


أما بالنسبة للبيئة المربية فقد قام الباحث فادي فهمي صبيح أخصائي 
النطق والتخاطب بعمل دراسة بالبيئة العربية حول موضوع المشكلة مسن شريحة 
متعددة الثقافات شملت 60 عائلة 2 الأردن والكويت والسعودية وكانت النتيجة 
كما يلي: 


ه 40 أكبتت أن التأتاة مشكلة نفسية. 
» 220 أثبتت أن التأتأة تاتجة عن ظروف عائلية. 
٠‏ 40 اثبتت أن التأتأة مشكلة ورائية. 
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فل الفصل الأول )اه 
(24-1) التدخل العلاجي والتربوي لاضطرابات الطلاقة: 


استخدمت هدد من التكئيكات العلاجية لاضطراب التأتأة أو التعلتم بناء 


على الاتجاهات والنظريات المختلفة التي فسرت أسباب التأتأة ومن هذه الأساليب 
أسلوب تقليل الحساسية التدريجي والممارسة السلبية ويثاء الأنا والعلاج النسبي 
وإجراءات الأشراط الإجرائي والضبط الإرادي وتعديل نمط التأتأة والعلاج الجراحي 
والتنويم المخناطيسي» ومع ذلك لا توجد طريقة تبدو انها قعالة ولكن أكثر 
إجراءات المعالجة التي لاقت نجاحاً تلك التي اعتمدت على ميادئ التعلم. 


ومن الطريق الحديثة أيضاً تنظيم التنفس عند بداية التكلم مع البطء ب 


الكلام وهذه الطريقة تتمتع بنسب نجاح عالية مقارنة يغيرها من الطرق. 


بعض الإرشادات والتصائح التي يمكن أن تقدم للمعلمين با حالة طفل 


يعاتي من التاتاة: 


.1 


على المعلم توفير الظروف المناسبة داخل الصف بحيث تكون البيكة الصفية 
مريحة وخالية من التوتر والضغوطات التي تمكن الطفل من التكلم بعيداً عن 
الإحساس بالتوتر. 


. على المعلم آلا يعفي الطالب من القراءة أو الإجابة داخل الصف لكي لا يشعره 


بالإهمال ولكن ممكن أن يوجه إليه أسكلة تتطلب إجابة مختصرة. 

على المعلم أن يعرف تفضيل الطالب لنوع الأسئلة ليتم سؤاله عنها والظروف 
المناسية لطرح الأسكلة. 

على المعدم أن يجتمع مع الطالب على انضراد ويخبره أته على معرفة 
بالصعوبة التي يواجهها وآنه على استعداد لمساعدته للتغلب عليها, 

يجب على المعلم أن يستمع للطالب بكل صبر ودون استعجال. 

على المعلم استخدام أسلوب القراءة الجماعية للصف معأ أو لمجموهة كبيرة 
من الطلية لأنها تكون مريحة للطالب وتزيل الضغوط التي تعائي مثها. 
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+0 تطور التربية الخاة اناريخياً ٠‏ 
7. على المعلم أن يستخدم أسلوب التعزيز الإيجابي لأي سلوك يظهر على 
الطالب يبدي فيه طلاقة 4 الكلام. 
8. على المعلم أن يمنع السخرية أو الألقاب التي يمكن أن يطلقها الطلبة داخل 
الصف وخارجه. 
9. آثناء الحديث مع الفرد يجب التركيز على ما يقول وكيف يقول. 


(25-1) بعش الحقائق حول التاتاة؛ 


* نسية إصابة الذكور بالتأتأة أعلى منها عند الإناث وتصل إلى 1:3. 

© معدل شيوع التأتأة بين الأطفال 2 سن المدرسة 4 أما 2 المجتمع عامة يصل 
إلى 11. 

٠‏ الأفراد المصابين بالتأتأة ليسوا أقل ذكاءًٌ من غيرهم يل منهم ذو قدرات 
ذكائية طبيعية. ا 

٠‏ لا توجد علاقة بين التأتأة والأداء الدراسي فمعظمهم متفوقون دراسياً. 


(26-1) علاج التاتاة؛ 
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ليس علاج التاتاة سهلاً ميسوراً؛ وخاصة 4 الحالات التي طال إهمالهاء فقد 
تنقدب بعد حقبة من الزمن إلى عادة متاصلة تلازم الفزد ب حديثه؛ فإذا كان 
طفلاً صغيراً غلب على أمره فيتعثر ويتلعثم؛ وتختلف استجابة الآباء والأمهات لهذا 
التعثر 2 النطق بالمرحلة الأولى من الطفولة ياختلاف شقافاتهم فإما إغراق للطفل 
بالعطف والحنان؛ يؤدي إلى نتائج عكسية؛ يفقد مجها ثقته بنفسه أو إلحاح ‏ 
النقد وإصرار# التصحيح؛ ومن شم تغرس فيه مشاعر النقص وإذلال التفس 
فيشدقع إلى الانطواء والوقوف من المجتمع موقفاً سلبياء وهو 4 الحالتين هدف 
للصراع التفسي» فإذا ما الحق بالمدرسة ووجد بين زملائه ب حجرة الدراسة تفاقمت 
الحالة بتعرضه لسخرية رفاقه؛ وإذا كان صانعاً بذ مصنع أو ماملاً 4 متجراو 
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00 التقصل الأول )6 
موظقاً مكتبه أصبح مضفة 2 الأضواه وهدفاً للنقد والتجريح من مرؤوسيه 
ورؤسائه على حد سواء. 


ويتضح من ذلك أن العلة ب4 أصلها قد تكون عضوية؛ غير أنها مع مرور 
الزمن تحدث مشكلات تفسية لا يستطاع التكهن بمدى تأثيرها عليه ب4 مستقبل 
أيامه وهكذا يتفاهل السبب الأصلي مع النتيجة المباشرة وتتكون من هذا التفاعل 
حلقة مفرغة تؤشر على حياته. 


والطرق العلاجية التي يقدمها الأخصائيون سبيلها ميسو إذ يستطيع 
المصاب مباشرتها بنفسه بعد تعويده عليها بي جلسات خاصة وأولى تلك الطرق أن 
تدريه على التحكم 4 حركات لسانه # أوضاع مختلفة: داخل الفم وخارجه شم 
تتبع ذلك بتدريبه على نطق حرف السين؛ ويستعان على ذلك بمراة توضع أمامه 
أثناء التدريب حتى يقارن بين ما يقوم به الشاس من حركات وما يقوم به هو أثتاء 
نطق الحروف ذاتهاء فيتبين له الغرق؛ ويظل كلك حتى يتيسر له تحقيق التوافق 
بين القدرة الحركية والقدرة البصرية وعندما يشعر بالتقدم تأخذ هذه التمرينات 
أشكالاً أخرى؛ فبعد أن كان التدريب لتطق حروف متفصلة يصبح تدريباً على نطق 
مقاطع؛ فكلمات؛ فجمل. ويحسن الا تزيد هذه الجلسات العلاجية عن سدة تتراوح 
بين 20 و30 دقيقة وزلا أجهد المصاب. 


وبديهي أن العلاج الكلامي عن طريق الإعادة والتكرار والمشاهد والسمع شم 
المقارنة لا يؤتي ثماره إلا بعد إزالة كل تشويه # الأسئان» ومن ثم وجب أن يفحص 
المصاب أخصائي 2# الأسئان لإبداء رأيه وإجراء ما يلزم 4 حدود اختصاضه إذا أريد 
للعلاج الكلامي النجاح ب أقصر مدة ممكنة ولا شك أن هذا الثجاح يتوقف إلى حد 
كبير على تقديم المساعدة للمصاب كي نقلل من حدة صراعه النفسي وهذا 
يتطلب أن يسير العلاج النفسي والعلاج الكلامي جنياً إلى جنب. 


وهنالئك طريقة حديثة تستعمل 2 تعويد الأطفال علس نطق حرف السين 
تقوم أساس على وضع أنبوية زجاجية رفيعة مجوفة: توضح ملاصقة للأسنان 2 
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الوقت الذي تكون فيه الشفتان مفتوحتان شم يطلب من المصاب أن ينضخ ‏ هذه 
الأتبوية: فيخرج الهواء من بين الفتحة الصغيرة التي بين الأسنان مندفعاً ب1 
الأتبوبة فيخرج الهواء من بين الفتحة الصغيرة التي بين الأسنان مندضعاً بط 
الأتبوية فتحدث صقيراً؛ إن الأساس الصحيح لنطق حرف السين هوان يكون 
اللسان ل وضع أققي داخل الفجوة الضميةء وتكون الأسنان العليا والسفلى متطابقة 
تطابقاً يسمح بمرور تياربسيط من الهواء من فتحة امامية. 


وإذا تعدر على الطغل أن يتعلم تطق حرف السين يهذه الطريقة يمكن أن 
تستعين بطريقة ا خرى كان يستمملها الدکتور (110561615 فروشلز) ومؤدى هذه 
الطريقة أن تحضر قطعة من الشمع الجاف وتطرى ب2 ماء ساخن:؛ ثم توضع على 
الأسنان من الخارج وتقطع فيها قجوة على شكل مثلث أمام الأسنان الأماميةء وبعد 
آخذ القياس توضع به ماء بارد لتجمد؛ وتستعمل كاداة للتحكم بل عملية إخراج 
الهواء من الفتتحة الأمامية. 


(27-1) عيوب النطق والكلام + 


سنعالج # هذا الفصل عيوب النطق والكلام الشائعة بين تلامين وتلميذات 
المدارس؛ وسوف نتحدث عن كل عيب منها ذاكرين اسبابه وطرق عجلاه؛ ويمثل 
هذا الثوع من الاتحراف مشكلة كبرى يجب أن توجه لها عناية المسؤولين 4 وزارة 
التربيمة والتعليم عن طريق إنشاء وحدات علاجية كلامية تعمل على اتتقاء 
الأطفال الذين يعاتون عجرا او اضطراباً ا كلامهم: ثم تقوم بعلاج تلك العيوب 
المنتشرة بين بعض اطفائناء ولقد سبقتنا بعض الدول يذ هذا الميدان» فنجد لل 
مدينة لندن ما يقرب من ست عشرة وحدة لمواجهة هذه المشكلة وإثه ليدهشنا أن 
نعرف أنه يوجد ب2 الولايات المتحدة الأمريكية -- حسب تقرير مؤثمر البيت الأبيض 
- حوالي مليون تلمين وتلميذة بالنسبة لمجموع التلاميذ البالغ عددهم (30 مليوناً) 
يعانون نقصاً بل كلامهم؛ وأن هذا المدد الكبير يحتاج إلى تجريب علاجي. 
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0 التنصل الأول باه 
(1 - 28) عيوب النطق والكلام الشائعة : 


جرت العادة أن تقسم هذه المجموعة من العيوب إلى الأقسام التالية: وقد 
راينا أن يكون التقسيم 4 أساسه قائماً على المظهر الخارجي للعيب الكلامي وليس 
قائماً على مصدرة العلة؛ وتتخن هلاه العيوب - حسب هذا التقسيم - أشكالاً 
مختلفة منها ما يأتي: 


اول العيوب الإبدانية0: 


وهسي عيوب تتصسل بطريقفة نطسق أو تقويم الحسروف وتشكيلها 
1ش ومن أبرزهذه العيوب إبدال حرف (انسين) إلى (ثاء)ء وهو من أكثر 
عيوب النطق اتتشاراً بين الأطفال؛ وهذا الإبدال يلاحظ بكثرة فيما بين الخامسة 
والسابعة أي 4 مرحلة إبدال الأسنان؛ غير ان كثيراً من المصابين بل هذه السن 
يبرؤون من هذه العلة إذا ما تمت عملية إبدال الأستان؛ فيعود نطق الحروف 
الصفيرية إلى ما كاتت عليه من الدقة وعدم الترددء وهناك أقلية تلازمها هذه 
العادة إلى أن تتاح لها فرصة العلاج الكلامي. 


وإن من أبرزأسباب الخطأ ‏ نطق حرف السين عن طريق إبدالها بحروق 
آخرى كالثاء مثلاُ إتما يرجع إلى العوامل الآتية: 


1. عدم انتظام الأسئان من ناحية تكويثها الحجمي؛ كبراً وصخراء او من حيث 
القرب والبعدء أو تطابقها وخاصة ب2 حالة الأضراس الطاحنة والأسئان 
القاطعة فتجعل تطابقها صعبا؛ ويعتير هذا العيب العضوي التكويني على 


(1) يطلق الأخصائيون الاصطلاح الهأةلإك لواااه۴ على كل كلام يكون في شكله العام واضحاً فيما عدا عيب أو أكثر في 
طريقة نطق بعض الحروف» ومن هنا نستطيع أن نطلق هذا الاصطلاح على العيوبب الإيدالية؛ كما ستوضحهاء أما إذا 
كان الكلام غير واضح أدرجة تجعل فهمنا له غير ممكنء فإن الأخصائيين يطلقون على هذه الظاهرة الاصطلاح 
058115 اع۲و بادلا وفي الحالات الشديدة من هذا العيب الأخير يطلق الأخصائيون عليه الاصطلاح فألا 
139.2005L. Steln, Speech and Voice, .glossia‏ .5 , 


64 





00 نطور التربية الخاسة تاريينياً ٠‏ 
اختلاف صوره من أهم العوامل التي تسيب التأتأة (إيدال حرف السين إلى 
كاء) ب4 أغلب الحالات التي تعرض على العيادات الكلامية. 

2 بيد أنه بجاتب هذاء تحدث التأتتأة .#4 يحض الحالات» وهي قد تكون نتيجة 
لعوامل وظيفية بحتة؛ لا شأن لها بالناحية التركيبية للأسنان؛ ومن هذه 
العوامل؛ التقليد: حيث يظهر من تتبع مثل هته الحالات: أن هناك بين أفراد 
الأسرة من يشكون نفس الشكوى. 

3. هذاء وهناك عامل ثالث تفساتي» يؤدي إلى التأتأة؛ 2 قلة من الهالاته 
ويطلق على هذا التوع من التأتأة „(Neurotic Lispin8)‏ 


وللتأتأة أشكال عدة منها إبدال حرف السين إلى ثاء: ويعرف هذا الشوع من 
عيوب النطق باسم (865123تتاع51 1016:06212115) ويلاحظ ب2 هذه الحالات أن 
سبب العلة إنما يرجع إلى بروز طرق اللسان خارج الغم؛ متخن طريقه بين الأسنان 
الأمامية. 


وتأخن عملية الإبدال بل حالات آخرى شكلاً آخرء حيث تقلب السين "شيناً": 
وهذا العيب معروف ياسم (518018415172 1,2]6181) وسيب العلة 2 هذا الثوع إثما 
يرجع إلى تيار الهواء الذي يمر تجويف ضيق يين اللسان وسقف الحلق بلا حالة 
نطق حرف " السين " وهو الوضع الطبيعي لإحداث هذا الصوته فينتشر تيار| لهواء 
على جاتبي اللسان» إما لعدم قدرة الشخص على التحكم 2 حركات لساته أو لسبب 
آخر من الأسباب التي ترجع للناحية التشريحية 2 تكوين هذا العضو. 


و طائقة ثالثة من الحالات تبدل السين إما خاءٌ أو دالاً ويطلق ملى هذا 
النوع مسن الإيدال المسيني؛ الاصطلاح المعروف 4 عاسم الكلام المرضسي باسم 
Sigmatَism(‏ isاAdenta)‏ وغ طائفة رائمسة مسن الحالات يستمين الخصاب 
بالتجاويف الأتفية 2 محاولة إخراج حرف السين: حيث يقتضي إخراجها على نحو 
سليم الاستحاتة بالشقاه؛ وهذه الحالة معروفة باسم (581 8 تع 51 .(Nasal‏ 
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كاتياً: الديزئيئيا الكليد": 


وتناخن العيوب الإبدالية عظهرا آخرا؛ بمعنى أن الطفل 4 هذه الحالة لا 
يقتصر كلامه على إبدال حرف بحرف 2 الكلمة الواحدة بل ياخذ الإبدال اكثر 
من مظهر وأمكثر من شكل ب تفس الكلمة لدرجة أن الكلمة تصيح عند تطقها غير 
مقهومة للسامع؛ ونستطيع أن نوضح ذلك بالمثال التالي: 


عندما سكلت طفلة عن اسم أختها قالت (أميلله) تقصد يذلك (كاميليا)» 
والذي حدث هنا أن حرف الكاف أبدال إلى ألف؛ وأبدثت الياء إلى هاء. 


مشال آخر: سئل طفل ماذا أكلت اليوم يا علي 9 فأجاب (ميكيا)) يقصد 


يذلك أنه أكل (ملوخية)» حيث نجده قد أبدل الخاء إلى كاف والهاء إلى ياء. 


وتعرف هذه الظاهرة - كما قلنا -بالديزليليا الكلية [176156دل] 
2 والحالات الشديدة من (الديزليليا الكلية) يكون قيها الكلام مضغماً 
إضقاماً كاملا لدرجة آن المقاطع والمفردات تتداخل مع بمضهاء ويحدث أحياناً أن 
يستعمل الطفل المصاب بهذه الظاهرة مضردات خاصة به ليس لها آي دلالة لغوية 
فيستعمل الفاظاً مضغمة متداخلة بدرجة لا تسمح للسامع بمتابعتها أومعرفة 
دلالتها؛ وتستطيع أن نورد هنا بعض الأمثلة لتوضيح ما نقول؛ وهي مقتبسة من 
حالة طفل يتردد على العيادة النفسية الملحقة بكلية التربية ويبلغ من العسر أريع 
سنوات وستة أشهر: 


۵ رحت جنيثة الحيوانات؟ 


© أيوه. 
© شفت إيه هتاك9 





(1) فضلنا استعمال اصطلاح الديزئيليا رغبة مدا في أن يتداول هذا اللفظ بين المشتغلين في هذا المجال: وكلمة 1/5/3118 
مشتقة من الكلمتين ©61م5ا" .dys, badly, with difîiouity, lalo,‏ 
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٠‏ إيه فيه بط تيل وزولوم. ويقصد " هناك بط كثير والفيل أبو زلومة " ويطلق 
على هذه الظاهرة 01058512 1010 وهي الحالات الشديدة من الديزليليا 


الكلية. 


أسباب الديزثيليا الكلية: 


إن مصدر العلة بغ هذه الظاهرة المرضية الكلامية ليس واحداً يك كل نوع 
فهناك عوامل مختلفة؛ منها ما يتصل بنقص في القدرة العلقلية أو عيب 4 الحدة 
السمحية ومنها ما يرجمع إلى إصابة الطضل بأمراض طال زمن علاجها 4 الشهور 
الأولى من حياته؛ ومنها ما يرجح إلى أسباب نيورولوجية تتصل بإصابة المراكز 
الكلامية ب4 اللحاء بتلف أو تورم أو التهاب» وتكون هذه الإصاية إما ولادية وإما بسبب 
امرض أو الحوادث. 


وسنتناول كلا من هذه العوامل المختلفة على حدة مسترشدين ببعضن 
الحالات التى قمنا بتشخيصها وعلاجها ‏ مراكز عيوب النطق والكلام التي نقوم 
بالإشراف عليها: 


1. الحالة الأولى: حالة ناجمة عن نقص عقلي: 


إن للنقص العقلي أآكره 4 اكتساب اللغة عند الطفل؛ وي مدى قدرقه على 
استعمالها 2 التعبير؛ ويتجلى ذلك الأشر ب2 قلة المفردات» و2 أن الأفكار تتصل 
دائماً با محسوسات مع عجز والتواء 4 طريقة النطق. 


وتتفاوت هذه العيوب من حيث الدرجة بالنسبة لحالة اكصاب 2 سلم 
الضعف العقلي؛ فهي تظهر 2 (المورون) بدرجة أقل من الدرجة التي تظهربها عند 
الأبله مثلاً. 
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فل التفصل الأول که 
وستعرض هنا حالة فتاة # الثاتية عشرة من عمرهاء وهي تلميذة بالستة 
الأولى بمدرسة ابتداكية: 


حضرت الفتاة إلى العيادة بصحبة أمهاء وقالت الأم: إن ابنتها لا تستطيع أن 
تتلكم كلاماً مفهوما منت صغرهاء وإنها قد تاخرت يا كلامها دكثيراً؛ إذ قاخرت 
إلى نهاية السنة الثانية: ثم أردفت قائلة: إن تاريخ الأسرة سلبي من حيث الحالة التي 
تعانيها هذه الطفلة وهي وحيدتها ولم تذجب غيرهاء وكانت الأم بك أثناء الحمل بف 
صحة جيدة وكانت ولادتها كذلك طبيعية؛ ورضعت الفتاة من أمهاء وتم ظهور 
الأستان: وتعلمت المشي وضبط وظيفة التبول ل المواعيد المألوفة: ولم تصب بأمراض 
هامة ي طفولتها, 


التحقت الفتاة بالمدرسة الابتدائية منن أريع سنوات» ولم تنقل إلى الآن مسن 
السنة الأولى» ولقد دلت تقارير المدرسة على أنها على درجة كبيرة من القباء؛ وورد 
ضمن هذه التقارير أتها لا تستطيع حل أيسط العمليات مشل (جمع 4 + 3) إلا أنها 
كانت تستطيع العد إلى هشرة فقطه كما انها تتعنر عليها التفرقة بين قطمع 
العملة المختلفة وإن كانت تصرف أنها نقودء وهي لا تعرف القراءة أو الكتابة على 
الرغم من كبر سنها ورسويها به السنة الأولى ثلاث سنوات. 


أجريت عليها اختبارين لقياس قدرتها العقلية؛ اختبار (يورتيس) وصو 
اختبار عمليء واختبار (بينيه -- سيمون)؛ وقد كان هناك تضاوت بين نتسائج 
الاختيارين؛ إذ كانت نسبة الذكاء التي أظهرها الاختبار الأول (40) بينما سجل 
الاختيار الثاني (25). 


كان عمر الطقلة العقلي - كما دل عليه اختيار" يورتيس" - 4 سنوات: 
بينما هو حسب اختبار" بينيه " خمس سنوات وثلاشة أشهر بے وقٹ کان عمرها 
الزمني فيه اثنتي عشرة سنة. 
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وسئورد هنا بعض إجابات التلميدة عن بعض أسئلة اختبار (بينيه): 


استطاعت أن تغرق بين الأئوان: الأ حمر والأخضر والأسود؛ كما استطاعت 
أن تشير إلى أجزاء الوجه (الفم والحين والأذن)ء إلا أنها ب4 السؤال الخاص لعرفة 
استعمال الأشياء كانت إجايتها تدل على عجز كبير؛ وإليكم الدليل (القلم بتاع 
الكتاب» الترابيزة للكباية الحصان هو الحمار) وكذلك ب2 الأسئلة الخاصة بالفهم 
(مهأقصعطء:مدمه)) فلم تزد ہ2 إجابتها عن كلمة (معرفش). 


أما عن سلوك الطفلة فتقرر الأم أن الطفلة لا تستطيع أن تلبس ملايسها 
بمفردهاء وإن كانت تميل إلى النظافة وحسن المظهرء وهي تحب اللعب مع بنات 
يكبرنها سناء وكثيراً ما تحتدي عليهن بالضرب: لأتهن يدعوتها 'العبيطة 
الخرساء". 


وقد دأبت الفتاة منت ترددها على العيادة على أن تقول لأترابها: " بكرة لا 
حاتكلم حتعمل فرح كبير ومش حنعزمكم فيد ". 

اعترفت الأم بأنها كثيراً ما كانت تعتدي على البتت بالضرب الشديد 
لاعتقادها أن طريقة كلامها ترجع إثى " الدلع ” وئيس لها سبب آخر. 


تشخيص الحالة من الناحية الكلامية: 


نطقت الطفلة الكلمات الأولى (بايا... ماما) 4 سن سنق ثم أخذ عدد 
الكلمات # الازديادء إلا أن طريقة التطق كانت مشوهة» واستمرت الحال على ذلحتك 
إلى أن حولت للعلاج. 


س مقدرة الطفلة التعبير (بشكل ما) إلا أنه يصعب فهم ما تقونه إذ أنها 
تتحمدف بعض الكلمات؛ وتقلب بعض الحروف أو تبد لھاء يضاف إلى ذلك تداخل 
وإضح بين الحروف والمقاطع والكلمات 2 أثناء إخراج الأصوات. 
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+2 القصل الأول ٠١‏ 

وتلطفلة بجاتب كل هذا طريقة خاصة 2 تطق الكثير من الحروف» تيعد 
كل البحد عن التماذج الصوتية المألوفة» كما أن لها لغة خاصة لا شأن لها بالنماذج 
الكلامية المعروفة: ولإيضاح تلك الشوائب الكلامية كلهاء أذكر الأمثلة التالية: 


© إنت بج مدرسة إيد؟ 

© تواهيبه (تقصد الطغلة بهذه الإجاية اسم تاظرة المدرسة وهي ست وهيبة). 
© أبوكي بيشتغل إيه؟ 

©» إحه (تقصد يذلك أن والدها يشتغل 2 وزارة الصحة). 


التشخيص العام للحالة: 


تآخر الكلام 4 هذه الحالة - 2 رآينا يرجح إلى تأخر ذكاء الطفلة:؛ فهي 
من طبقة البلهاء (1101'61165): ومن الخصائص الميزة لهذه الطاكفة: عجزة 
أطفائها من رهاية أنقسهم أو مياشرة مصالحهم الخاصة وهم - مضافاً إلى ذلك - 
لا يستطيعون التفاهم مع غيرهم بالتعبير اللغوي التحريري رغم إغطائهم الفرصة 
والوقت الكافيين لتعلم الكتابة وهم لا يستطيعون القيام بالعمليات الحسابية 
البسيطة وإن كانوا يستطيعون عد الأرقام الأولى: وكل هذه الخصائص تبدو 
واضحة ‏ هذه الحالة التي نحن بصددها. 


2. الحائة الثانية: طفل مصاب يخلل 2 القدرة السمعية: 


طقل 4 الحادية عشرة من عمره حضر للعيادة محولاً من الأسرة لا ينهب ` 
لأي مدرسة: لأن ضعف قدرته السمعية حال دون ذلك وهذا الطضل هو الأول بين 
أريعة إخوة ئيس فيهم من يشكو صعوية لا كلامه: . 

عند فحص الطفل تبين أن حالته من حالات تأخر الكلام إذ كانت قدرته 
على التعبير محدودة جداً؛ مع بطء والتواء ظاهر 4 إخراج الحروف والكلمات. 


70 


فل نطور التربية الخاصة تاريفياً :1 
لم يكن سمعه طبيعيا إذ أنه عندما كان يوجه له الكلام وهو معط ظهره 
للمختير - على غير علم منه - كان لا يسمع ما يوجه إليه من عبارات أو أوامرء 
وعتدما يرفع المختبر صوته يشكل غير مألوف كان يدرك أن هناك من يتتحدث 
فيلتغت خلفه فيعاد السؤال بصوت مال يكاد يسمع خارج الحجرة وكثيراً ما كان 
يفهم المفحوص مضمون السؤال فيجيب عنه شفهيا أو كتابة وعندما أحيل هذا 
الصبي إلى أخصائي السمع لفحصه قررآن عصب السمع الأيمن كامل الضمون وأن 
العصب الأيسر قد مر أكثره؛ وخلاصة القول إننا نستطيع أن تقررأن الطفل 
تقيل السمع؛ إلا أنه لم يكن اصم. 


كانت ولادة الطفل عسرة؛ واستعملت الآلات ج إخراجه من يطن أمه؛ وريما 
كانت هته العملية هي المسؤولة عن إصابة جهاز سمعه وإحداث ما به من خلل. 


تطورت قدراته الحركية تطوراً عاديا كما ظهرت الأسنان ي سن ثمانية 
أشهس ولقد ظهر له يروز رقبته ب2 أثناء بداية التسنين إلا أته شفي مته باستعماله 
"وصفة بلدية” وأصيب بالحصية وهو ة العام الثاتي من عمره إصابة عادية؛ وليس 
4 تاريخه ما يقيد أنه أصيب يأمراض هامة وكان بادي الصحة سليم القلب 


والرئتين. 
تطور الكلام: 


نطق الكلمات الأولى (بابا... ماما) ب4 عامه الثاني؛ وتقرر الأم أنه كان قبل 
ذلك دائم الصمت حتى خيل إليهم أنه أبكم؛ وم تكن الأصوات والحربكات التي 
تحدث حوله تثير انتباهه؛ وكثيراً ما كانت تناديه؛ ولكنه كان لا يرد عليها. 


أخد الكلام يتطوري مستهل مامه الثالث إلا أن نطقه لم يكن كاماد 
وكان يدغم الكثير من الحروف 2 اثناء الكلام؛ وييدل بعضها. 
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+ الفصل الأول جه 


ومن بين الحروف التي كان يبد لها ما يلى: 


© عييبدلهاا. 
© ص بيدلهاط. 
۵ ديبدلهال. 


© ضییدلھا ط. 
وكانت حركات لسانه ب فجوة الفم 2 أثثاء نطقه لهذه الحروف غير عادية. 


يضاف إلى ذلك أن نطقه لبعض الحروف كان قريب لا يمست بصلة إلى 
الصوت الذي يدل الحرف عليه؛ وهذه أمثلة لنالك: 


» س(تن). 
»© د(نالق). 
» ذلتن). 
© ذ(تال). 
۾ ى (ڪه). 


٠‏ ج (كيم). 
سنوك الطفل وقدرته على الفهم: 


كان نشطاً للغاية لا يترك وقتاً .2 العادة دون أن يمضيه إما ب4 الكتابة التي 
كان يجيدهاء؛ أو ب تقليب صفحات الكتب التي كانتت تعطى له؛ وكان ذا قدرة 
فاكقة على الرسم والتلوين والأشخال اليدوية ولا سيما عمل ثماذج الحيواتات من 
الصلصال؛ كما كان يجيد حل الألفازالميكانيكية وتركيب اللعب الخشبية. 
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8 نطور الذوبية الخاسة ناريخياً ٠‏ 

ولقد دل اختبار" بوريس " على أنه عادي الذكاء؛ وكان 4# استطاعته 

تتبع الحديث وفهم ما يلقى عليه ما دام المتحدث يتكلم بصوت مرتفع؛ وكل ما 

هنالك أنه كان يتعنر عليه التعبير بالطريق المصروف» أي أن علته لا تعدو الناحية 

الحربكية الكلامية ويرجع ذلك إلى النقص العادي ب4 القدرة السمعية التي 

صاحبته منن الولادة التي استعملت فيها الآلات؛ وكانت -- كما يخيل إلينا - 
السبب 4 ضعف قدرته السمعية. 


ولا شك أن هذا النقص 2 قدرته السمعية منذ ولادته ثم يعطه الفرصة 
الكافبة للتمرين الصوتي ب مراحل التعبير الأولي) ونقصد بذلك مرحلة " المناغاة " 
فهي مرحلة هامة من مراحل نمو اللفة: حيث يجد الفرصة للاستفادة مما يدور 
حوله من أصوات تصدر عن الإنسان أو الحيوان أو الجمساد؛ ولا شك أن مثل هذا 
التقليد ييعث السرور2 نفس الطفلء ويشجعه على تكرارهذه الأصوات» وما هذا 
التكرار إلا تمرين لأعضاء الكلام عنده وتمهيد للمراحل التالية من مراحل النمو 
اللخوي. 


3. الحالة الثالثة: حائة تآخر 2 الكلام: 


يسبب إصابة الطفل يأمراض طال زمن علاجها 2 الأشهر الأولى من حياته 
طفل ف الخامسة من عمره حول إلى العيادة من مدرسة المعهد النموذجي باثروضة 
لأند كان لا يستطيع التعبير إلا يكلام غير الذي تأئفه ونسمعه عادة من الأطفضال 
العاديين نفس السن؛ ويفحص الحالة تبين أتها حائة من حالات تأخر الكلام وقد 
لازمت الطفل منذ صغره: 


كان هذا الطفل ثالث إخوة خمسة لا هيب 4 كلامهم: فقد تطور الكلام 
لدى كل منهم تطوراً طبيعياًء كانت الولادة طبيعية ورضع من أمه؛ ويدا ظهور 
الأسنان ج السن العادية؛ وقبل ان يتجاوز العام الأول من حياته أصيب بالحصبة 
فذهبت به الأم إلى طبيب وصف له دواء نتج عن تشاوله أن الطفل فقد صوابه مدة 
ثلاثة أيام خيل لوالديه خلالها أن الطفل 2 حالة وفاة وعندما ذهبت إلى الطبيب 
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+ الفصل الأول بل 

المعائج وهو ب هذه الحالة الخطرة - أمر بمنع إعطاء الدواء؛ وقررأن هذه الحالة 
حصبة شديدة مصحوية بارتفاع ب درجة الحرارة وسرعة ل ضريات القلب» واستمر 
امرض شهرين تقريبا؛ وترتبت عليه مضاعفات» وعندما شفي من مرضه صار هزیا 
كما ضعفت مقاومته لظروف البيئة المميطة به حيث كان يتأثر من الحر الشديد 
أوالبرد الشديد أو التعرض للتيارات الهوائية: يضاف إلى ذلك أن درجة مقاوصة 
جسمه للأمراض قلته وأصيب وهو بے الثالثة بالتهاب روي شديد كان له أثر ظاهر 
صحته العامة واتضح ذلك من قياس طوله ووزته عند حضوره إلى العيادة؛ فقد 
كانت المقاييس أقل من المعايير العادية. 


ويخيل إليشا آن ارتفاع درجة الحرارة المستمرغ أثناء مرضه قد أشر يذ 
المراكز الحركية الكلامية باللحاء: وهذا أدى إلى عدم قيامها بوظيفتها على وجه 
طبيمي بعد شفائه من مرض الحصبة وتكن التأثير ثم يكن قاصراً على الناحية 
السالفة بل كانت آتاره واضحة 2 اكراكحز الحركية يصفة عامة وكذلتكت 
المراكز الحسية: ودليلنا على ذلك آته كان كثير التسيان بطيء القهم أما 
حركاته فكانت تتسم بالبلادة وعدم الاتزان. 


تطور الكلام» 
قررت الأم أن الطفل نطق الكلمة الأولى عندما بلغ من العم رعامين: إلا أنه 

كان يصرخ ويشاهب - قبل إصايته بالمرض - شأنه ‏ ذلك شأن الأطفال العاديين: 
وعشدما بلغ العام الثاشث من عمره كان كلامه يسيطأً جداء ولم تكن ألفاظه 
مفهومة: ولم يستطع أحد من أفراد الأسرة - عدا أمه -فهم ما يقول. 
ونستطيع أن نوضح ذلك ببعض الأمثلة التي ذكرتها الأم: 

© أجيد (اسم أخيه): يالحمة. 

© سعاد (اسم أخته): آد. 


© فايزة (اسماخته)ءيزة. 
©» كاميليا (اسم أخته): ملة. 
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0 تطور التربية الخاصة كاريفياً ٠۴‏ 

ولقد ثبتنا من كلام الأم ‏ أثناء المحادثة الأولى ممع الطفل بالعيادة؛ فقد 

كان يستطيع فهم ما يوجه إليه من أسئلة؛ إلا أن إجاباته كانت تدل على قصور 2 
القدرة على الكلام؛ وإليكم يعض الأمثلة للإيضاح: 


» اسمك إيهياشاطرة 
© امد (يقصد محمد). 
٭ أكلت إيه 2 الغداة 
كيا (يقصد ملوخية). 
© انت يتحب مدرستڪ 3 


۰ ابله بقها واوا (يقصد أن فم مدرسته به إصابة)۔ 


وهكذا خرى أن الطقل ما زال حتى سن الخامسة يستعمل ي حديث العادي 
ب المنزل وك العيادة نوما من الكلام " الطفلي " الذي تقبله من الأطفال بي سن 
عاملين أو دون ذلك كما أنه يستعمل لغة خاصة تختلف عما تعودنا سماعه من 
الأطفال العاديين 4 تلك السن. 


ولا شڪ أن العامل المسؤول عن تآخر الكلام 4 هذه الحالة هو إصابة الطقل 
بالحصبة 4 الأشهر الأولى واستمرارها فترة طويلة غير مألوفة؛ وما نتج عنها من 
مضاعفاته مثل ما يحدث بے كثير من الحالات التي تصاب بنقس المرض: والنتيجة 
المنطفية كا حدث لذلك الطفل أن ال مرض وما صحبه من مضاعفات أثري قدرقّه 
الكلامية إذ أن المرض لا يتيح للطفل فرصة كافية للتمرين الصوتي ‏ مراحل 
التعبير الأولى. 

كانت قدرات الطفل فيما عدا ذلك عادية أوأقل من العادية: القدرة 
السمعية ليس فيها نقص واضح: والقدرة العقلية - كما دلت على ذلك اختبارات 
الذكاء الحملية - أقل من المتوسطه إلا أنها لم تصل إلى مرحلة الضعف العقلي؛ إذ 
أته كان يستطيع تنفين الأوامر التي توجه إليهء كما كان ب مقدوره التمييز بين 
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فر الفصل الأول به 

الألوان المختلفة: ويناء الأشكال من المكمباته وتجميع المناظر من أجزاء منفصلة 
تدل عليهاء وذلك بمقارنتها بالأصل» كما كان يكتب الحروف الهجائية مضردة... 
إلخ. 


أما سلوك الطفل فقد ذكرت الأم أنه عصبي المزاج» سرييع الغضب»؛ صحب 
الإرضاء: دائم الاعتراض على أوامر الأم؛ وهي لذلك تعتدي عليه بالضربه ول أثناء 
حديتها عن ذلك قالت: " آنا لما آجي أضربه أنزل عليه طاخ... طاخ". 


وقد كان الطفل عند بدء تردده على العيادة ميالاً إلى الاعتداء على زملائه 
بل حجرة اللعب إلى درجة تبعث القلق؛ ولكنه بعد انقضاء نحو ثمانية أسابيع بدا 
يشترك مع زملائه الأطفال» كما قل اعتداؤه عليهم بل اتخذ من ييتهم اصدقاء 
كثيرين؛ وصار يتبادل العطف مع المشرقة: ويتعاون معها . 


كائثاً: مسر الكلام: 
وأهم ما يمتازبه هذا العيب هو الخصاكص التائية: 


1. يكون الكلام فيه ارتعاش وعدم تناسق؛ كما ينطق بشيء من الجهد مع نشاط 
زاشد 2 إخراج هذا الکلام ويكون مصحوياً كذلك يحركات مسن يعض 
أجزاء الجسم. 

2. المقاطع تكون منفصلة. 

3. التوقيت غير طبيعي بين كل مقطع وآخر؛ ولذلك يطلق على هذا الكلام 
.Syllalic speech‏ 

4. يكون الكلام كذلك انفجارياً 12201051576 

5. طريقة الكلام تكون مملة للسامع. 
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غلم تطور التربية الخاصة تاويخياً جه 
أسباب هذا السيب الكلامي: 


ترجع الأسباب إلى إصابة الأعصاب التي تحمل تيارات 1107111568 من المخ 
إلى عضلات الجهاز الكلامي» وهذه الإصاية تكون غلى شكل التهاب أو تلق ومن أهم 
الأعصاب التي تكون مسؤولة عن هذا العيب» هي: 


1. العصب الوجهي 2161976 120181: وهو المسؤول عن حركات الشقاه إن 
إصابة هذا العصب بالشلل يؤدي إلى إحاقة نطق الحروف الشفوية مثل الميم 
والياءء كما يؤثر على نطق الحروف المتحركة. 

۷1S 1216196 .2‏ الذي يتصل بسقف الحلق الرخو والحنجرة؛ إن أي شذل 
يصيب هذا العصب يؤدي إلى الظاهرة المرضية المعروفة باسم 1([510315 
وتعني الكلام بصوت رفيع. 

Nerve .3‏ [010358) م1130 وهو المتصل باللسان, وأي إصابة لهذا العصب 
تؤدي بدورها إلى التأثير على تطق جميع الحروف التي تعتمد على اللسان ج 
إخراجها. 


علاج عسر الكلام: 


يحتاج هذا العيب من عيوب النطق إلى ملاج طبي عصبي» ويعد أن يتم 
الشفاء للمريض من علته العضوية يمكن إعطاؤه التدريبات المختلفة لتعويده على 
النطق الصحيح: حتى تستطيع عن طريق هذه التدرييات الكلامية إعادة تعلمه 
الكلام من جديد. 
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26 الفصل الأول که 
رابعاً: الخمخمة 2 الكلام (الختف): 


الخمخمة أو ما يطلق عليه الأخصائيون (15812018118)) وما يسميه 
العامة من الاس (الخنف)» عيب من عيوب النطق؛ يستهدق له الأطفال والصغار 
والبالغون والكبار على حد سواء. 


ويتميز هذا العيب عن غيره من العيوب التي تتصل بالنطق؛ وكذلك صن 
الاضطرابات الكلامية المعروفة كاللجلجة مثا يتميز بمظاهر خاصة يسهل حتى 
على غير الأخصائيين وعلى غير المشتغلين بأمراض النطق إدراكها بمجرد الاستماع 
إليهاء سواء أكان ذلك صن طريق الملاحظة العارضة أم عن طريق الملاحظة 
المقصودق ويصيح المصاب - والحالة هذه - هدقاً للنقد والسخرية: فينشا هياباً 
قلقاًء قليل الثقة بنقسه؛ فيفضل الصمت والانزواء؛ ويهرب من المجتمع إلا إذا 
اضطرته ظروف الحياة والتعامل: فيقوم بذلك رغماً عنه. 


ويجد المصاب بالخمخمة صعوية ب2 إحداث جميع الأصوات الكلاميسة 
المتحرك منها والساكن!!» فيخرجهما بطريقة مشوهة غير مألوفة فتبدو الحروف 
المتحركة مثلاً كأن فيها غنة أما الحروف الساكنة فتأهن أشعالاً مختلفة 
متباينة من الشخير أو (الخثن) أو الإيدال. 


وترجع العلة يك هذه الحالات إلى وجود فجوة 4 سقف الحلق منذ ميلاد 
الطقل تكون ل بعض الأحايين شاملة للجزء الرخو والصلب من الحلق معا) وقد 
تصل احياتاً إلى الشفاه؛ أو تشمل أحياناً أخرى الجزء الرخو أو الصلب فحسب. 


(1) يطلق على هذه الحالة الخنف الزائد (/358118/! 85808©»:ع)ء والاصسطلاح العلمي لهذه الظاهرة بالوضمع الذي صورناه 
هر .Hyperthlonlalla‏ 
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لر تطور التربية الخامة حاريخياً بإ 
كيف تنشا الإصابةة 


ترجع الإصابة ب4 الحالات السابقة إلى عوامل ولادية إذ يتعرض الجنين 4 
الأشهر الأولى من حياته إلى عدم نضج الأتسجة (11581168) التي يتكون متها نصفا 
الحلق أو الشفاه؛ فيترتب على ذلك عدم التئامهاء وهنا تحدث فجوة (01611) غ 
سقف الحلق أو يحدث انشقاق بے الشفاه وخاصة الشفة العلياء وتبلغ نسبة اللإصابة 
بهذه العلة نحو طفل واحد 4 كل الف طفل!!» وقد أولت الأمم المتمدنة عتاية 
فائقة للذين يوندون بأمثال هذه العيوب الخلقية فشرهت القوانين التي تقضي 
بضرورة إجراء عمليات جراحية يقوم يها مختصون كفن جراحة الترقيع 
(10515[15): وهذه العمليات الجراحية تؤدي إلى التكام هذه الفجوات الخلقية 
بحيث يصبح بعدها من المتيسر تدريب الطفل على أن يحسن الكلام. 


وقد يحدث أن يشب الطضل دون أن تجرى له هذه العملية الجراحية 
الضرورية ويصبح من العسير إجراؤها بعد أن يكون قد اكتمل نموه وإذ ذاك يلجأ 
جراح الغم والأسنان إلى تصميم جهازيتالف من سدادة أو غطاء من (البلاستيك) 
تسد الفجوة 4 سقف الحلق وتيسر على المريض إحداث الأصوات بالشكل الطبيحي؛ 
لكن تركيب هذه السدادة لا يمكن صاحبها من إجادة نطق الأأصوات» وذلك لأته 
يكون قد كون أثناء المرحلة التي تعلم فيها الكلام عادات لنطق الحروف بطريقة 
معينة: ولهذا فإن الذين يستخدمون هذه السدادات لا يكوتون 4 غنى عن أن يتلقوا 
تدريياً كلاميا خاصاً. 


وتحب أن نشير ان ب بعض الأحيان لا تكون الإصابة شديدة كما يحدث ب 
حالة الخنف الزائد (والدي أطلقنا عليه الاصطلاح 012112 طنط61م117) فقد 
يصاب الأطفال بحالة من الخثف الخفيف يتصل فقط بحروف معينة وخاصة حرف 
الميم والنون؛ فيتطقان (باء) و (دال)» ويعرف هنذا العيب باسم cHyperrhinolali4‏ 
وترجع العلة فيه إلى أسباب تتصل أغلبيتها يسقف الحلق الرخو وعدم مرونته ب 


(1) Wendeil Johnson: Speech problems of children 2005, P. 118. 
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ل التفصل الأول جه 
الارتفاع والانخفاض يسهوئة ليقوم بحجز الهواء الوارد من ال ×۲121۲ عن المرور 
2 الفجوة الفمية ليواصل سيره إلى القجوة الأنفية. 


وهناك أسباب أخرى تؤدي إلى الخنف الخفيف ترجع عادة إلى التهاب 


الجيوب الأنفية وينتج عن هذا الالتهاب سد فتحات الأثف. 


العلاج: 


يتبين من دراسة هذا الكوضوع كما شخصناه أن الناحية العلاجية تنحصر 


ل الأدوار الآتية: 


1 


الخطوة العلاجية الأولىء يجب أن توجه إثى الناحية الجراحية لإزائة أي نقص 
أو سوء تركيب عضويء وتتفاوت العمليات الجراحية 2 هذا الشأن من حيث 
درجة الخطورة؛ ومبلغ الجهد الذي يبذله الجراح؛ فهناك حالات لا تتطلب إلا 
سد فجوة ضغيرة 4 سقف الحلق الصلب» وهناك حالات أخرى تتطلب سد 
فجوة تشمل سد سقف الحلق الصلب والرخو على السواء. 

آما 2 حالة تعترإجراء العملية الجراحية قيلجا جراح الأسنان والضم إلى 
تركيب سدادة من البلاستيك لسد الفجوة بطريقة صناعية. 

يحتاج المصاب يجانب ذلك إلى تمرينات خاصة لضبط عملية إخراج الهواء 
ويمكن الاستعانة 4 هذه الحالة بجهاز صغير يتكون من لوحة صغيرة من الورق 
المقوى تثيت ب وضع آفقي أسفل الشفة السفلى؛ ويوضع فوقها قليل من ريش 


الطيور الخفيف: وتوضع لوحة أخرى مماثلة بأسفل الأتضه تم يطلب مسن 


الطفل النفغ؛ فإذا ما تحرك الريش من فوق اللوحة الحليا كان هذا دليلاً على 
أن اثهواء يخرج من أنضه أما إذا تحرك الريش من فوق اللوحة السفلى؛ فإن هذا 
يكون دليلاً على أن الهواء يخرج من فمه؛ ويجب أن يتعود المصاب على إخراج 
الصواء مسن أتفه»ء لأنه هو المادة الخام التي تتكون منها الحروف المتحركة 
والساكتة عدا حرك الميم والنون؛ والعلة بل هذه الحالات هي أن سقف الحلق 
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6 تطور التوبيية الناسة تاويخياً ٠‏ 
الرخو مصاب بشكل لا يسمح له يتأدية وظيفته فيتسرب الهواء إلى الفجوة 
الأنفية يذ الوقت الذي تقتضي طبيحة تكوين الحروف المتحركة وأكثر 
الحروف الساكنة مروره من فجوة الفم حيث يرتفع سقف الحلق الرخو إلى 
أعلى ليسد التجويف الأنفيء آما ل حالة نطق حرط الميم والنون فإن هذا 
العضو يسدل إلى أسفل حتى يصل مع اللهاة إلى الجزء الخلفي من اللسان؛ 
وعلى هذا الوضع يخرج الصوت المحتبس بطريق التجويف الأتضي إلى الخارج 
بدلا من التجويف الفمي. 

4. يضاف إلى ذلك أن المريض يحتاج إلى تمرينات أخرى خاصة يجتب الهواء إلى 
الداخل؛ على أن تكون الشفاه 2 حائة استدارة؛ وتمرينات التثاؤب تؤدي تضس 
الغرض الذي تؤديه تمرينات جذب الهواء؛ فكلاهما يعمل على رفع سقف الحلق 
الرخو ظنتة]»”؟ وخفضه ويمكن # الوقت ذاته تمرين الطفل على أن يحبس 
أنفاسه فترة يقوم فيها الملاحظ بالعد من واحد إلى اثني عشرة. 

5. ويحتاج المصاب إلى تمريئات أخرى خاصة بالنفخ 11015108 بوساطة أنابيب 
أسطوانية زجاجية خاصة والفرض من هذه التمريتات تعويد ا مريض على 
استعمال فمه 2 دفع الهواء إلى الخارج؛ لكي يقوي الجزء الرخو من حلقه 
ويتبعث إلى العمل؛ على أنه يمكن أن تجرى هذه التمرينات على هيئة لعبه 
كإطفاء عيدان الثقاب المشتعلة: أو تفخ قطع صغيرة من الورق أو القطن 
المندوف. 


وهنالك طريقة آخرى لتحريك سقف الحلق الرخو تكون عن طريق سد 
أنف الطفل المصاب بالأصابع؛ كم نطلب منه أن يتطق ب2 شيء من الضغط والنقخ 
بعض الحروف مثل (الباء) و (الياء). 
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غلر الغمل الأول ۴ 


.6 


وهناك إلى جائب ذلك تمريئات تتصل باللسان وتأخد أشكالاً مختلفة داخل 
فجوة الفم وخارجها. 

تمرينات الشفاه تكون على شكل فتحة كاملة حين نطق الألف المشتوحة إلى 
استدارة يصاحبها بروزك الشفاه عند نطق الألف المضمومة وتتخن الشفاه 
أشكالاً أخرى يختلف بعضها عن بعض عند نطق الحروف ال متحركة الأخرى 
وهي أدكثر عدداً بلا اللغات الأوروبية. 

أما التمرينات الخاصة بالحلق فتكون أكثر صعوبة من تمرينات اللسان 
والشقاه غير أنه بالرغم مما يلازم تلك التمرينات من صعويات تتصل بموقع 
الحلق من الجهاز الكلامي نفسه فإن بالإمكان ثمرين هذا الحضو على العمل 
من أسفل إلى أعلى عن طريق التثاؤب أو النفخ أو جذب الهواء إلى الداخل» أو 
نطق بعض المقاطع الصوتية خصوصاً الحروف المتحركة. 

هذا ويمكن أن تضاف إلى كل ما سبق تمرينات خاصة بالحروف الساكنة وة 
مثل هذا النوع من العلاج الكلامي» تمكن الاستعاتة يالمرآة لتتستى للمصاب 
معرفة حركات لسانه عند إحداث كل صوت على حدق وعن طريق التكررا 
تتحطم أساليب النطق العيبة وبالتدريج يكتسب عن طريق الخبرة الجديدة 
كلامآ سليماً خالياً من كل عيب. 


ومن أسهل الحروف الساكنة التي يسهل تدريب المصاب على تطقها حرف 


الباء؛ وهو حرف من الحروف الشفوية؛ ولأجل أن يدرب الطفل المصاب على نطق هذا 
الحرف نطقاً صحيحاء يطلب منه أن يغلق شفتيه مدة ثانية أو شانيتين مبع محاولة 
ضغط الهواء من الداخل ثم يفتح فمه فجأة على شكل انفجار (20105102) وبي 
أثناء ذلك يمكن وضع مرآة صغيرة (كالتي تحفظ يذ خقائب السيدات) أسفل 
الأنف» فضي حالة ابتلال هذه المراة بالبخار يكون هذا دليلاً على أن الهواء يتسرب من 
أتف الطفل؛ كما أنه دليل على عدم إجادة نطق حرف الباءء فإذا ظلت المرآة على 
حالها من الجقاف أثناء التمرين: كان ذلك دليلاً على أن الهواء يتسرب من 
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هل انطور القربية الخاصة نارينياً ب 
التجويف الزوري فالفمي حتى تحجيه الشفتان وهما 2 حالة تلاصق» ومن ثم نفتح 
الشفتان فيخرج الهواء منقجراً على شكل حرف ياء. 


وبعد التأكد من نطق هذا الحرف يدرب الطفل على نطق حر (التاء 
والدال) وهما من مجموعة الحروف السينيةء واساس التدريب على هذه الحروف أن 
يقوم المدرب بنطق كل حرف على حدة أمام الطفل ب شيء من البطء حتى تتيسر 
له مشاهدة حركة اللسان داخل التجويف الفمي» وموقع هذا العضو أثناء نطق 
الحرف المطلوب بالنسية الأسنان وسقف الحلق الصلب. 


ويعد ذلك يمكن تدريب المصاب على نطق الحروف الآتية (السين والشين) 
ويتطلب نطق حرف السين بطريقة طبيعية أن يكون طرف اللسان ب وضع سين 
الأسئان العليا والسغفلى؛ أو خلف حاقة الأستان العلياء بشرط ألا يلمس طرف 
اللسان الأسنان 2 أحد الوضعين السايقين: ويختلف الوضع الخاص بحرف (الشين) 
عن حرف السين 2 أنه 2 الوضع الأول تضيق فتحة الشفاه بعكس ما يحدث 2 حالة 
نطق حرف السين؛ وعندما تتحسن حالة المصاب يمكن أن تأخذ هذه التمرينات 
أشكالاً أخرى؛ فإنها بحد أن كانت تدريباً على تطق حروف متفصلة تصبح تمريناً 
على نطق مقاطع كلمات فجملء ويحسن ألا تزيد هذه الجلسات العلاجية عن مدة 
تتراوح بين 20 و30 دقيقة ولا جهد المصاب. 
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عل لقصل الأول که 
خامساً: اللجلجة 2 الكلام: 


اللجلجة عيب كلامي شائع بين الأطفال والكبار وأسبايها معقدة متشعبة 
التواحي؛ ولدلك فهي تحتاج إلى ألوان مختلفة من العلاج وتوجد اللجلجلة بنسب 
مختلفة تختلف باختلاف الأعمار والبيثات» ونقد قام المؤلف بدراسة إحصائية لمعرفة 
مدى انتشار اللجلجة ل بعض المدارس الأولية بمنطقة القاهرة وذلك عام 1949 
-1950 فاتضح له أن عدد اكصابين باللجلجة 4 مجموعة يلغت " 25195 طفلاً 
وطغلة منهم 13131 من البئين و12064 من البنات يبلغ 97 من البنين و73 من 
البنات ومحتى هذا أن النسية العامة للجلجة هي: 


|. ب البنين: حوالي 0,74/. 
ب. بے الينات: حواكي 10.77. 
وعند مقارتة هذه النسبة يمثيلاتها بالخارج؛ نلاحظ أن التحرض للإصابة 
باللجلجة 4 مصرأقل منه ج الخارج وإليكم الدليل: 














0ل تطور النربية الخاسة تاريفياً باه 

وليس من السهل تعليل هذا التفاوت والاختلاف بين البيئات المختلفة إلا 

أننا نستطيع أن فرجع ذلك إلى ظروف الحياة وقسوتها؛ وما يصاحب ذلك ب البلاد 

الأورويية والأمريكية مثلاًء من توتر وصراعات انفعالية: بعكس ما هو حادث فعلاً بخ 
يلد كمصر فإن من طبائع سكانها معالجة الأمور يك شيء من التبسط واليسر. 


هذا وقد اتضح لنا بالإضافة إلى ما سبق أن النسبة العامة للجلجة بين 
البئين والبثات متقارية وقد استرعت هذه النتيجة انتباهناء حين قارناها بمثيلاتها 
2 البلاد الأوروبية ذلك لأن نسبة اللجلجة ب البنات والبنين تتراوح ب تلك البلاد 
بين 3:1: 9:1 بمعنى أن المتوسط يكاد يكون حالة واحدة ب الفتيات» مقايل ست 
حالات ب الفتيان؛ ويمكن تعليل ذلك التضارب ب2 النتائج بين مصر وغيرها من 
البلدان يأن البنت تعاني حرفانا أكثرمن الولد 2 الظروف الاجتماعية المصرية 
التي تغرس به الغتاة الشعور بالنقص والخطيفة: ويأنها غير مرغوب فيهاء وليست 
الحال كذنك بك البلاد الأوروبية: فالقتاة هناك تحظى بما يحظى به الفتى من 
حريات» وقد لا يكون الضغط الاجتماعي عليها أكثر مثه على القتى. 


أسباب اللجلجة: 


إن النظرية القائلة يأن منشأ اللجلجة تمتد جذوره إلى أصول نقساتية هي 
أوسع النظريات شيوعاًء فقد اتضح للمؤلف من دراساته الطويلة ب هذه الناحية أن 
الأساس 2 إصابة المتلجلجين بهذا الاضطراب الكلامي يرجع إلى ما يشعرون به من 
قلق ومن اتعدام الأمن 4 طفولتهم المبكرة. 


وقد كان من الأسباب الرئيسية 2 تكوين هذه المشاعرظ نفوس هؤلاء 
الأطفال العوامل البيئية التالية: 


بحت 


1. إفراط الأبوين ومغالاتهما ب رماية طفلهما وتدليله» وكان يحسن أن دربياه 
على الاستقلال والاعتماد على التفس. 
2. محاباة الطفل وإيثاره بالحظوة والتدليل؛ مما يؤدي إلى حقد رفقائه وإذكاء 
تيران الغيران # قلوبهم. 
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+ اللفصل الأول که 

افتقار الطقل إلى طف أحد أبويه وإلى رعايته. 
التعس والشقاء العائلي. 

تعارض التيارات وتنازع الأهواء 2 الأسرة. 

إجبار ظفل أغسر ملى استعمال يده اليمنى .2 الكتاية. 
الإخفاق بل التحصيل المدرسي. 


دا لض هأ ئ يا 


هذه هي مظاهر انعدام الأمن التي تنشأ عن أسباب خارجية أو موضوعية 
وهي تؤدي بالتدريج إلى قيام صراعات انفعالية أو إلى نوع من اتعدام الأمن الداخلي 
لا يلبث أن يستفحل أمره حتى يصير بالتدريج الجاتب الغالب 2 تكوين الناحية 
النفسية للطفل. 


والآن يبرزامامنا وتحن نبحث 2# بيان هذا البحث الأمر التائي» وهو المتعلق 
بكيفية حدوث العرض ب هذا النوع من الاضطرابات الانفعالية حين تمر بالتفس 
أزمة عصبية شديدة تحاول آن تجد لها منصرفاً فتحيل صورة هذه الثورة إلى عوارض 
جسمائية: ولكن السؤال ما يرح قائماً: لماذا عبرت تلك الشدة العصبية عن نفسها 
ودللت على وجودها بهذا الأسلوب يالدات و2 هذه الأعضاء الكلامية يصفة خاصة 
صورة لجلجة؟ 


إن عيادات رعاية الأطفال غاصة بالأطفال المصابين الذين يشكون 
اضطرابات واختلالاً 2 الهضم؛ وإفراطاً ب2 التبول اللاإرادي؛ واتحراقاً ب2 السلوك ” 
السرقة والكذب مثلاً " ولكنهم مع هذا كله خلو من هذا الاضطراب الكلامي الذي 


ثحن بصدده. 


وينتقل هذا السؤال إلى موضوع اختيار الموارض ب الأمراض النفسية 
المصبية حين يهدد الصراع النفسي الاتزان العقلي؛ يلجا العضل فيما يظهر إلى 
الاحتماء بنوع من التنفيس الانفعائي؛ وأغلب الظن أن هذه القوى الدافعة - واعني 
بها التتفسي الانفعالي --تتجه بل هجومها إلى موطن النقص حيث يتاح مركز 
تثفيس صائح . 
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تطور التربية الخاسة تاريخياً )له 

فمثلاً ب حالة التبول اللاإرادي» نجد أن أي خلل وظيفي أو جسماني يصيب 

الجهازالبوني؛ قد يتيح مركز تنفيس صالحاًء والأطفال السارقون أو الكاذبون تكون 

نقيصتهم بمثابة تعبير عما يخالجهم من رغبة 2 التماس العوض عما لحقهم من 

أذى أو إساءة ففي مثل هاتين الحالتين؛ يكون " مركز التنفيس " هو الهدف الذي 
يهدفون إليه ہما يصدرعئهم من تصرفات. 


وعلى ضضصوء هذا التعليل يمكن تفسير عارض اللجلجة فقد تبين مسن 
الحالات التي درسناها ان هنالك عللاً جسمانية معينة تساهد على تسليط 
التنقيس الانفعالي وتركيزه ب عضلات الجهاز الكلامي. 


ففي إحدى الحالات يمكن هزو" اختيار العارض "- وقد وقبع هنا على 
اللجلجة - إلى ما اضتح من أن المصاب كان ممن يتنفسون من أفواههم وكان 
لسانه غليظاً غير عادي: مما ينين بأن 4 أعضاء الكلام تديه شيئاً من قلة الاتسجام 
خليقاً أن يصيب نقطه؛ ولعل هنين العاملين يفسران اتجاه الاختيار-- أي اختيار 
العارض -هذه الوجهة بالذات» وب حالة أخرى تجد أن الاضطراب 4 جهازتنفس 
الطقل والصعوبة التي يلاقيها 4 اداء بعض الأصوات أداءٌ صحيحا سليما يوحيان 
بأن ل أعضاء جهازه الكلامي شيئاً من عدم التناسق, وقد طوع له هذا كله أن 
يندفع تنفيسه العاطفي إلى أهون الطرق وأيسرهاء وأعني به طريق أمضائه الكلامية 
المريضة السقيمة: و4 حالة ثالثة كان الطفل مصاباً بتضخم اللوزتين؛ وبالنظر كا 
يعتري هذا المرض من ألم الم والحلق فقد أصبح الطفل هزوفاً عن الكلام عسير 
النطق ومضلاته الكلامية ضعيفة الاتسجام؛ وكذا بل حالة رايعة أصيب الطضل ب 
طفوئته المبكرة يلحمية الأتفه فعابت هذه اللحمية مكلامه» وجعلته أخن " أخنف " 
بعض الشيء كما اثرت أيضاً 4 تنفسه؛ فهاتان العلتان الجسميتان - أي تضخم 
اللوزتين ولحمية الأنف - يمكن أن تقوما أساساً تتثبيت العارض. 
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فل التفصل الأول + 
مظاهر اللجلجة: 


تظهر اللجلجة على شكلين مخحتلفين: 


1. حركات ارتعاشية متكررة. 

2. تشنج موقفي يكون على شكل احتباس 2 الكلام يعقبه اتفجار, ويتحدث " 
فروشلز" عن التشنج التوقفي فيقول: إنه يظهر. وضوح وجلاء بعد بداية 
اللجلجة بنحو سنة إذ يبذل المتلجلج عند تحريك عضلاته الكلامية جهوداً 
ومحاولات فتبدو بوادر الضغط على شفتيه وعلى عضلات الجهاز الكلامي 
ويلك تحتبس طلاقة لسانه. 


وعندما تشتد وطأة اللجلجة على المصاب» تظهر بوادر جديدة تكون على 
شكل حركات مصاحبة للخرض الأصلي؛ منها تحريك الكفين أو اليدين؛ الضغط 
بالقدمين على الأرض؛ ارتعاش رموش وجضون العين؛ إخراج اللسان من الفم» الميل 
بالرأس إما إلى الخلف أو إلى الجانب... إلخ؛ ويلجاً المصاب إلى هذه الحركات» لحله 
يجد فيها معيناً يساعده على التخلص من احتباس الكلام. 


علاج اللجلجة: 


على ضوء تشخيصنا لهذا الاضطراب الكلامسي نستطيع ان نقترح 
الطريقتين التاليتين 2 العلاج: 


1. العلاج النفسي. 
2. العلاج الكلامي. 


وقد قصدنا بهما إصلاح شخصيات هؤلاء المصابين بالإضافة إلى إصلاح ما 
اعوج من كلامهاء ولبلوغ هذا القصد المزدوج استخدمنا هذا الأسلوب العلاجي 
الذي يشتمل على ضروب من العلاج النفسي؛ مضافاً إليها ما اصطلحنا على 
تسميته بالعلاج الكلامي؛ وتهدف اساليب العلاج النفسي إلى الكشف عما يحيط 
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“ل نطور التربية الناصة تاريفياً باه 
بالمصاب من فشل وإخفاق؛ وإلى إماطة اللشام عن الصراعات الانفعالية التي مربها 
4 السنوات الأولى من الحياة؛ كما تهدف كذلك إلى إعادة اتزاته الاتفعالي وبناء 


أما المجموعة الثاتية من هذه الأساليب العلاجية " العلاج الكلامي ": 
فالغرض منها تمكين المتلجلج من استعادة قدرته الكلامية 2 المواقض المختلفة؛ والآن 
يبرزإلى الصدارة سؤال هام: 


هل تؤدي إزالة اضطرابات المتلجلج النفسية إلى شغائه دون حاجة إلى علاج 
كلذمي 5 


إن الجواب الذي استخلصه من تحقيقاتي وفحوصي الإكلينيكية القائمة 
على أساس دراساتي للحالات التي ياشرت علاجهاء تيين أن مباشرة العلاج النقسي 
من شأنها أن تلطف من حدة القلق والتوترات الاتفعالية ولكن اللجلجة تظل باقية 
على حالهاء باستثناء حالات قليلة تتميز بصغر السن؛ وثبت كذلك أن العلاج 
الكلامي لا يكفي لشقاء اللجلجة: فكان بين حالات المجموعة التي توليتها مصابون 
كان قد يدئ علاجهم بهذه الطريقة فقطه قبل هرضهم علي وتقدموا 4 طريق 
النجاح ولكنه كان تجاحاً مؤقتاء أما اللجلجة قعادت إليهم تحت الأزمات وظلت ب 
مكاتها لم تتتزحزح. 


وإذا كان الأمر كذ تك فإنه يبدو ان أهمية العلاج الكلامي بالذات 2 علاج 
اللجلجة: إنما هي أهمية ثانوية ما دامت أعراض اللجلجة معتبرة مظاهر خارجية 
لاضطرابات داخلية: بيد أنه حين تآزر العلاج التفسي يوسائله المتصلة باستقصاء 
كل ما يمكن استقصاؤه من البوامث الخفية وتحليل تلك البواعث؛ وسار جنياً إلى 
جنب مع العلاج الكلامي أمكن بلوغ نتاكج علاجية أفضل. 


إن تآزراً كهذا بين العلاج النفسي والعلاج الكلامي قد يحقق غرضاً شاملاً 
يستهدف مبدآين رئيسيين هما: بث روح الاستقرار 4 نفس المتلجلج؛ ثم تهذيب 
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72 القصل الأول + 

كلامه وتقويمه من جديد؛ آما الهدف الأول فمنوط إحرازه بأمر واحد هو إزالة ما 
استبد با مصاب من أسباب الاضطراب النفسيء وي هذا يجدي الإيحاء والإقناع 
وإعادة تعليم الآباء من جديد ليغيروا ما بأنفسهم؛ وكذلك بث الثقة # نضوس 
المصابين باللجلجة أتفسهم. 


أما الهدف الثاني؛ فيمكن إدراكه بشتى وسائل العلاج الكلامسي مشل 
الاسترخاء الكلامي وتمرينات الكلام الإيقاعي وطريقة النطق بالمضغ والتدريب 
السلبي. 


ومع ذلك فما برح هناك سؤالان:؛ وإن لم تكن لهما أهمية كبرى إلا أتهما 
يستلزمان رداء وهما: 


1. أيهما أحق بالتقديم: العلاج الكلامي آم العلاج التفسي؟ 
2. هل هتاك مرجع يرجح إحدى هاتين الوسيلتين على الأخرى؟ 


أما الإجابة على السؤال الأول فهو أن العلاج النفسي قد يقدم على العلاج 
الآخرعلى أمل تخفيف وطأة التوتر والقلق عند المصاب باللجلجة؛ فما لم ترشع من 
كاهل المصاب أعباء معضلاته؛ وما لم تزح من أمام عينيه ظروف بيئية -- وهي حجر 
عثرة ‏ سبيل شفائه - لكانت نتائ العلاج الكلامي مشكوكا فيها و آثارها. 


بل لوان هذا العلاج الذي لا يتناول إلا العوارض وحدهاء أصاب تجاحاً فإنه 
ل الواقع تجاحاً موقوتاً؛ ما دام العلاج لم يمس العوامل النفسية التي هي علة العلل 
ومكمن الداء. ۰ 

أما هن السؤال الثاني فأقول: إن ترجيح طريقة على أخرى إنها هو ترجيح 
مضلل إذا تعددت الوسائل» ولئن كنت قد آخرت فيما مارست من علاج طريقة على 
أخرى فليس معنى هذا أن الطريقة التي آثرتها تفضل سواها بلا علاج كل مصاب 
باللجلجة. ١‏ 
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© نطوو التربية الخاصة حاوينياً ٠)‏ 

فقد تبين أن التدريب السلبي أفاد كثيراً 4 هلاج اللجلجة مسن النوع 

الاهتزازي» ‏ حين أنه زادت من صعوبة الكلام عند أولئك المتلجلين الذين يشكون 

من التشنجات التوقفيةء وكذلك كان الإقناع اجدى عند الأطفال الكبارمنه عند 
الأطفال الصغارء ومرد ذلك إلى أن المرجع ‏ الإقناع عائد إلى الفطنة والإدراك. 


وغني عن البيان أن إخفاق الوسائل السلبية وسبل الإقناع ل بعض الأحوال 
لا يعني بالضرورة ضآلة قيمتها العلاجية أو يتقص من قدرها . 
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(1-2) دراسسة غليلية لبعض (17-2) النسرق بين التمنجات 
اغالات الصرعية وغير الصرعية. 

(2 - 2) السرعة الزائدة ج الكلام. (2- 18) أسياب الصرع. 

(2 - 3) إرشاد آباء الأطفال ذوي (19-2) الصرع الأكبر والصرع 
الاحتياجات إائاصة. الأصخر. 

(2 - 4) مسؤولية أخصائي الإرشاد. (2 -- 20) الصرع والقدرة العقلية. 


- 


(2 - 5) اللتابلة. (21-2) كيف يعال الصرع. 

(2 - 6) أهمية امقابلة. (2 - 22) التبول اللاإرادي. 

(2 - 7) أهداف القابلة. (2 - 23) أسباب التبول. 

(8-2) ما هي الأسس التي تقوم (24-2) كيف وكن التشاء على 
عليها ابلقابة. عادة التبول اللاإرادي. 

(2 - 9) الإرشاد الجماعي. (2 - 25) مشاكل الآكل. 

«Chor الكوريا‎ (10 - 2) 

(2- 11) أعراض تصاحب الإصابة 
بالكوريا. 

(2 - 12) شلل الأطفال. 

(2 - 13) أسباب شلل الأطفال. 

(2- 14) أنواع شال الأطفال. 

(2 - 15) علاج شال الطتال. 





4 دراسة خنطليلية لبعض الحالات جه 
الفصل الثاني 
دراسة تحليلية لبعض الحالاك 


(1-2) دراسة تحليلية ليعش الحالات: 


الحالة الأولى: 


طفل 4 التاسعة وأريعة شهور من عمرهء مستوى ذكائه عالء فهو ببلغ من 
حيث الذكاء بحسب اختبار الإزاحة لألكسندن مبلغ طفل عصره 12 ستة 
و10 شهور. 

ترتيبه بين إخوته 2/2 " الأخ الأكير يكبره 2 السن بثلاث سئوات ". 


ولقد اتضح من فحص الحالة ومن الاختبارات المختئفة ما يلي: 


.1 


2 


طبق الدكتور عبد المنعم المليجي اختبار"الروشاخ" على الحالة فتبين له أن 
الطفل يماني كثيراً من المخاوف التي تزداد عن الثوم وأنه شديد الحساسية 
للإهانة والقلق على مركزه 2 الأسرة: واتصاله العاطفي بوالدته اتصال 
وثيق جداء واعتماده عليها اعتمداً لا يتناسب مع سنه. 

أما المؤلف فشد أجرى على الحالة اختبار الشخصية ' لكارل روجرز" للتعرف 
على مدى توافقه الاجتماعي والعائلي ودرجة شعوره بالنقص وإغراقه ب4 
أحلام اليقظة فحصل على النتائج الآتية: 


أولاً:.من حيث الشعورالشخصي بالنقص ١١‏ 12درجة 


ثانياً: من حيث سوء التكيف الاجتماعي ١١‏ 22 درجة 

خالثاً: من حيث سوء التكيف العائلي 14 درجة 

رابعاً: من حيث الإغراق يك احلام اليقظة صفر 
المجموع الكلي ' 8 درجة ` 
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20 الفصل الثاني 41 

ويتبين بمقارنة هذه الدرجات يجدول المعايير للاختباران شعور الطفل 
بالنقص شعور عادي لا يزيد أو ينقص عما يتوقع لمن كان بل مثل سند كما أنه 
يعاني الكثير من سوء التوافق الاجتماعي " أي من حيث قدرته على أن يتفاعل 
تفاعلاً طيباً مع غيره من الأغراد خارج الأسرة " فهو قد أحرز 22 درجة ب2 حين ان 
الطفل العادي السوي ب هذه الناحية بالذات يحصل على درجة تتراوح بين 10- 
4 مها من حيث سوء التواشق العائلي فقديين الاختبار أن الطضل يعاني الشيء 
الكثير من سوء التوافق العائلي فهو يحس إحساساً لا يخالجه شك بإ أن أبويه 
يفضلان أخاه عليه وأته 2 المرتبة الثاتية من الأهمية ‏ نظر الأسرة كما بين 
الاختبارآن الطفل يعاني غيرة شديدة من أخيه 2 مواقف كثيرة؛ ولعل خير ما 
ندلل به على قولنا هذا أنه قد أحرز 14 درجة من درجات سوء التوافق العائلي» 2 
حين يحرز الطفل العادي 4 هذه الناحية درجة تتراوح بين 27 10 وأن الطفل الذي 
يحرز 11 درجة أو أكثريكون حظه من سوء التوافق العائلئ كبيراً. 


لكن هذا الاختيارابان أن الطفل أكثر التصاقاً بالواقع: فهو لا يجنح إلى 
الخيال إلا قليلاص» ولا يغرق 2 أحلام اليقظة كما يقد يخرق غيره من الأطفال؛ إذ 
هو ثم يحرز درجة واحدة من درجات الانحراف ف هذه الناحية. 


اتضح تنا من دراستنا للطفل أن مصدر العلة ج هذه الحالة يرجع ب2 أساسه 
إلى مشكلته مع أخيه الأكبر وإهمال والديه بل حل هذه المشكلة: وقد ترتب على 
ذلك كما ظهر من الاختبارات الإسقاطية شعور الطفل بالقلق على مركزه يخ 
الأسرة؛ فغالى ل اتصاله العاطفي بأمه لعله يجد # ذلك سبيلاً إلى عونه والأخة 


بيدده. 


آما عن العامل الاستعدادي الذي حدد ظهور العرض على هذا النحو" 
الجلجة ب4 الكلام " فيرجع إلى إصابة الطفل بتضخم ف اللوز سن صخره إن هذه 
العلة الجسمية يمكن أن تقوم اساسا لتثبيت العرض. 
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فل دراسة تحتيلية لبعض الحالات ٠‏ 
ائحالة الخانية: 


هذه حالة لطفلة 4 الثامنة من عمرها كانت تشكو من اللجلجة ل الكلام 
وقد كان ترتيبها بين إخوتها الأولى بين اثنين: إذ لم يكن لها من الإخوة إلا طفل 
واحد ذكر؛ حمره خمسة شهور. 


ظلت الطفلة وحيدة مدة تبلغ سبع سنوات كاتت فيها موضع تدليل كبير 
من الوالدينء حتى رزقت الأم بطفل ذكر, فبدأ اهتمامها يتوجه إلى المولود الجديد» 
وتزعزع مركز الطفلة ب الأسرة وجعلت تشع ر أنها لم تعد ب المحل الأول وأنها غير 
مرغوب فيهاء ولعل هذا الشعور هو الذي أدى إلى الاضطراب النفسي الذي بدا على 
شكل لجلجة ب الكلذم: وقد تأمكد هذا لدينا يعد أن أجرينا اختبار التصرف على 
الاتجاهات العائلية 'الميديا جاكسون". 


وقد ذكرت الطغلة بصدد إحدى صور الاختبار: 


"كان مرة راجل متزوج واحدة ويعدين خلف بنت» البنت دي كيرت ويعدين 
الوالدة دي رجعت خلفت تاني؛ وكانت الأم بترضع البنت الصغيرة وبتلاعبها طبعاً 
لأتها صغيرة وماكنتش بتلاعب البنت الأولية لأنها كبيرة ويعدين البنت غارت 
وكانت عاوزة تقطع 4 نفسهاء وكانت ماوزة كمان تموت أختها الصغيرة". 


كلك كان لسوء العلاقات بين والد الحالة وآمها أشره ب2 تفاقم هذا 
الاضطراب النفسي المستتر وراء ظاهرة اللجلجة إذ كانت الأم وحيدة أبويها تنال 
منهما الشيء الكثير من التدليلء ولم تحقق لها حياتها الزوجية ما كانت تطمح 
إليه من أحلام. 


كل هذا دكان له آثره به نفسية الأم فأصبحت عصبية المزاج؛ برمة بحياثها 
الزوجية ب الستوات الأولى» وقد ساعد تطبيق اختبار تفهم الموضوع على الأم بذ 
الكشف عن العوامل التي أدت إلى عدم شعورها بالطمأنينة والرضاء وهكذا كان فهم 
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6, الفصل الثاني که 

المشكلة من ناحية الأم - وكذلك الطفل - عونا على توجيه الأم إلى أن تغير من 
اتجاهها تحو الحائة الأمر الذي أعاد الثقة للطفلة بتضسهاء وأزال الأسباب التي 
كانت تبعث القلق #4 نقسهاء وتشعرها بأنها غير مرغوب فيها؛ وخصوصاً بعد ان 
ولد الطفل الثاني تلأسرة: وكنذنك ساعد العلاج الكلامسي على تخفييف حدة 
اللجلجة. 


(2 - 2) السرعة الزائدة في الكلام: 


يتميز هذا النوع من العيوب الكلامية بالسرعة الزائدة ل عرض الأفكار 
والتعبير عنهاء لدرجة لا تتضح منها بعض الكلمات أو المقاطع؛ وينتج عن ذلك أن 
يصبح الكلام مضغوماً ثدرجة الخلط؛ و الحالات الشديدة من هذا التوع سن 
الاضطرابات الكلامية يتعذر على المستممع فهم ما يقال؛ والغريب أن المصاب لا يدرك 
الطريقة غير المأثوفة التي يتحدث بها إلا أنه إذا ما ثفت نظره إلى طريقة كلاه 
عادة إليبه صوابه وأخذ يتكلم بطريقة طبيعية: إلا آنه سرعان ما يعود إلى آسلويه 
العيب بج التعبير. 


إن هذا العيب الكلامي لا يقتصر على التعبير الشفهيء» بل يظهر كذلكت 
أثناء القراءة» حيث نجد الكلمات تتداخل مع بعضها؛ كما آن بعض المقاطع تحذف 


إن المشكلة الأساسية بل مشل هذه الحالات ترجع ل جوهرها إلى أن الأفكار 
تتدفق هلى الذهن بسرعة لدرجة يتعذرمعها التنظيم بين الناحية الحسية 
(الأفكار) وبين الناحية الحركية ب العملية الكلامية (النطق وإخراج الحروف)؛ إن 
المشكلة 2 أساسها ترجع إلى عدم التناسق او التسآزربين التاحيسة العقايسة 
)Mentantion)‏ ف الكلام والناحية اللفظية (534101ألدطره17). 
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0 مراسة نطيلية لبعض الحالقت )!> 


العااج: 


وتقوم الحملية العلاجية 4 مثل هذه الحالات على الأساس التالي: 


أولاً: تنظيم هملية التفكير ندى المصاب ويمكن تحقيق ذلك بوسائل عدة. 
ثانياً: أن يسرض على العشاب مبوزة لضن بنلسلة تة من الا 
ويطلب منه أن يصف الصورة متبساً الترتيب المنطقي للحوادث الواردة ب 
الصورة على أن يكون الوصف ب لغة بسيطة واضحة. 

كائثاً: يدرب المصاب على هذه الطريقة على التحو التالي: تستعمل قطعة من 
الورق المقوى تغطي صحيفة الكتاب فيما عدا فتحة صغيرة تسمح برؤية كلمة 
واحدة من الصحيفة المقروؤة» ينقل القارئ الورقة من كلمة إلى الكلمة التي 
تليهاء على أن يقرا كل كلمة بصوت مرتفع؛ بهذه الطريقة يمكن تنظيم 
عملية القراءة بشكل لا يسمح له بالسرمة وبالإضافة إلى ذلك فإننا تستطيع 
أن ندريه على القراءة بل وحدات زمنية بطيكة. 

رايعاً: وهناك ناحية نقسية هامة 2 العلاج؛ إذ يجب أن يفهم المصاب آهمية 
العملية الكلامية 4 نمو القرد وتقدمه .2 المجتمع؛ كل ذلك يجعله يبذل 
الجهد ب2 العناية بكلامه ويعتمد بذل الجهد ب مثل هذه الحالات على التروي 
والتأني ب نطق الحروف والمقاطع. 


(2 - 3) إرشاد آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخامة: 


ما هي الغاية من إرشاد آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصةة 


كتبت أم أحد الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة 4 إحدى الصحف 


اليومية معيرة عن الغاية القصوى التي ينبغي أن يضعها أخصائيو الإرشاد نصب 
أعينهم حين يقوموا بإرشاد ومساعدة الآباء لي تلك الحالات التي تشبه حالتهاء 


فكتبت تقول: 


هل الفصل. الثاني جه 

"إن أعظم حاجتنا هي: أن يكون هناك ثمة إرشاداً بنائياً يتم على يد 
أخصائيين: على أن يغطي هذا الإرشاد مختلف مراحل حياة الطفل» وهذا من شانه 
أن يجعل 4 مقدورنا كآباء آن نجد إجابة لمشكاذتنا الفردية الخاصة بدرجة معقولة 
ومجدية0:. 


:إن هذه التمسيحة مسن الممكن أن تقوم كفقاعدة أساسية يستئد عليها 
الأخصاكيون فيما يقومون به من إرشادء ولكن بساطتها المتثاهية قد تكون مضللة 
بالنسية كنوع المساعدة التي تری (موراي) آنه ئيس من السهل أن نوفرهاء وبي انواقع» 
إته من الصعب جداً أن نوفر هذه المساعدة لأن -- كما يقرر (سبوك)© - إخبار 
الآباء بان طفلهم لديه إعاقة أو خلل ايا كان يعتبر أحد الأمور الأكثر بغضاً 
وحرجاً بالنسبة للطبيب. 


وقد تتدخل مشاعر الأخصائي الخاصة يسهولة 4 طريق رغبته ل إعطاء 
الآباء المساعدة التي يحتاجونهاء ترى (ب. كوهن) أن الأخصائي يجب أن يفحص - 
مشاعره واتجاهاته الخاصة فحصاً أمينا؛ وأن يكون على بصيرة تامة بهاء قبل أن 
يتوقع أن يقدم أي مساعدة للآخرين» فإخصائي الإرشاد الذي يكون قلقاً و صراع 
بصدد المشكلة التي يحتاج الآباء إلى مساعدة بشأنهاء فإنه ممن المحتمل ألا يكون 
موضوعيا مساهدة الآباء على حل المشكلات التي تعترضهم» " إن الأخصائي الذي 
يستطيع أن يتحكم 2 ضبط مشاعره وانفعالاته يكون أكثر فعالية بي مساعدة 
الآباء على مواجهة المشكلات التي يسعون إلى الوصول لحل بشأنها؛ إنه سوف يقف 
متاهباً نيشاركهم فيما يقوم بتزويدهم بما لديه من معرفة بكيفية مواجهة هنم ' 


الخشکلدت. 





(1) Muray (Mrs.} Max. Needs of parents of mentally retarted children Amer. J. Ment. Def. 
2000, 63 ~ 100. 

(2) Spock, 8. On belng a parent of a handicapped chikd, Chicago: Natl. Soe. Crippled chikl & 
adults, 1991. 

(3) Cohen, Pauline ©. “The impact of the handicapped child on the family. 1998. 
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فل دراسة تحليلية ليعض الحالاك ٠‏ 

إن الغاية القصوى من خدمات التوجيه والإرشاد هي مساعدة الآباء على أن 

ينظروا إلى طفلهم وحده ولا يقارنوه يغيره من الأطفال العاديين؛ وأن يتقبلوا إعاقته 

على اعتيارأنها حادثة شاء بها الله؛ وعلى ذلك يجب مساهدة الآباء على أن يروا 

ظروف ابئهم بوضوح وأن يتخدوا اثقرارات الضرورية ب4 ضسوء الحقيقسة؛ ويهسذه 

الطريقة يمكن مساعدة الطفل غير العادي على أن ينمو إلى أقصى درجة تسمح بها 

قدراته واستعداداته الخاصة: حتنی يستطيع أن يميش سعيداً وكفرد قادر على 

الإنتاج والتفاعل مع الآخرين؛ وهذا -- كما يؤكد جنسن -- هو الهدف الذي ينبغي 
أن يوضع 2 الاعتبار عتد القيام بإرشاد آياء الأطقال غير العاديين. 


(2- 4) مسؤولية اخصاني الإرشاد؛ 


هناك اخصائيين مختلفين يكونوا على اتصال بآياء الأطفال غير العاديين 
وهؤلاء يتراوحون بين الطبيب اثذي يقوم بالتشخيص الأساسيء إلى أخصائي علاج 
أمراض الكلام إلى طبيب العلاج البدتي» إلى الموجه المهني: إلى المدرس الذي قد 
يوجد با فصله بعض مسن هذه الفئة من الأطقالء؛ وللأخصائيين النفقسيين 
والإخصائيين الاجتماعيين وإداريي المدرسة؛ دور كبير بي هذا التوجيه والإرشاد ولا 
شك أن هؤلاء الأخصائيين يستطيعون تقديم أفضل توجيه وإرشاد للآياء؛ ويا حبذا 
لو كان هناك تعاون بين بحضا متهم. 


ولكن من الصعويات التي قد تعترض طريق الإرشاد السليم؛ نمسك أحد 
الأخصائيين بمجال مهنتهء ومحاولته إنكارما للمجالات الأخرى من أهمية ب4 هذا 
الصدد؛ فمثلاً قد يكون الطبيب بالتركيز على النواحي الطبية والمدرس على 
التعليم؛ ويتجنب كل منهما المشكلة التي تواجهها الأسرة عن طريق التركيز على 
بعض النواحي ب2 مشكلة الطفل فحسب. 


ويشير (ساراسون) إلى أنه على الرغم من الحقيقة التي تذهب إلى أن آباء 
الأطفال غير العاديين قد يعرضون أطفالهم على العديد من الأخصائيين, إلا أتهم 
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مث الفصل الثاني ب 

مع ذلك غائباً ما يكونوا على علم ضثيل بطبيعة إعاقة الطفل وما تتطلبه من 
مستلزمات؛ ويذهب أبمد من هذا فيقول: "إنه بل أكثر من حالة أعرفهاء لا يرجع 
جهل الآباء إلى مقاومتهم للحقائق؛ ولكن إلى فشل الأخصائي أن يبصر الوالدين 
بطبيعة لذي . 


إذن» فعلى من تقع مسؤولية تقديم المساعدة5 


ليس من حق أي أخصائي أن يدعي أن عليه وحده مسؤولية إرشاد آباء 
الأطضال غير العاديين؛ فكل أخصائي يتصل به الآياء بيشأن طفلهم؛ عليه أن يضع 
تصب عينيه ضرورة تقديم اللساعدة اللازمة للطفلء ويأنه سوف لا يعمل على علاج 
وتوجيه طفل فحسب؛ بل سيتناول عمله الطفل ككل وأسرته كذلكت؛ وهذا لا 
يعني أن كل أخصائي سوف يدخل 2# علاقة إرشادية: بل إن كلاً منهم سوف يعمل 
بوحي من ذلك البدا الهام الذي يعتبر آساساً لكل العلاقات الشخصية السليمة مع 


الآخرين؛ وهو الأمانة. 


ومن الأهمية بمكان أن يكون هناك ثمة قنسيق هادف فعال بين ما يقوم به 
فريق الأخصائيين بصدد مساعدة الأسرة» فعن طريق هذا التنظيم يمكن الوصول 
إلى علاقة قائمة على تخطيط منظم بين الجهود التي يقومون بها؛ ويكون هناك فكر 
مفتوح لكل ما ينصح أو يشير إلبه أحد الأخصائيين» وهكذا يمكن الوصول # النهاية 
إلى احسن توجيه وإرشاد ممكن قائم على خلاصة ما قام به كل أخصائي اشترك # 
العمل على خدمة الطفل وأسرته. 


ومن ثم ينبقي أن يتصف كل أخصائي بسمات إنسانية معينة كالتقبل: 
والفهم؛ والمرونة .2 معاملة الآخرينء» بالإضافة إلى ضرورة أن يتسم بالموضوعية 
والثقة والمعرغة: والدراية وكذنك يالمهارة الفنية ظ القيام بالمقابلة 1016107 11216. 


)1( Sarason, 5, 8. The psychology of the exceptional child ما‎ woods schoois, Helping parents 
understand the exceptional child. Langhome, Pa, Woods Schools, 1997. 
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ل دواسة قحليلية لبعض الحالات به 
(5-2) المقابلة: 


إن المبدأ الأول الذي تقوم عليه المقايلة هو الأمانة والمقابلة هي هبارة عن 
علاقة دينامية وتبادل لفظي بين شخصين أو أكثر, الشخص الأول هو أخصائي 
التوجيه والإرشادء شم الشخص أو الأشخاص الذين يحاوئون الحصول على حل 
للمشكلة التي يعاتون منهاء ويحاول الأخصائي أن يقدم خلالها المساعدة الفنية التي 
يراها ملائمة سواء كانت هذه المساعدة مباشرة أو غير مباشرة موجهة أو غير 
موجهة بل إن الأخصائي لا يقتصرعمله 2 المقابلة التي يقوم بها على مجرد تقديم 
المساهدة بل إنه يحاول عن طريقها أن يحقق أهدافاً متعددة. 


ويذلك لا تعتبر المقابلة محادثة لأن المقابئة - كما ذكرنا - هي اتصال 
مباشربين شخص يضطاع بعبء المساعدة وين شخص أو أشخاص يسعون 
للحصول على هذه المساعدة وهذه العلاقة العوتية تحدد ما الذي يحدث أثناء 
المقابلة: فالأخصائي قد يحاول تقديم أو استنتاج معلومات محددة تلك ال معلومات 
التي يكون الهدف منها تقديم المساهدة اللازمة وهذه المساعدة قد تكون مادية أوآلية 
أو مجردة أو تقح به مجال المشاعر والانفعالات: وبهدف المساصدة تطرح الموضوعات 
الشخصية على يساط المثاقشة: وكذلك يدخل 2 هذا المجال مناقشة المحرمات 
وكل ما من شأنه أن يلقي ضوءاً كافياً على الشكلة وجدورها ويضتح الطريق 
واضحاً أمام أسلوب جديد لمعائجة المشكلة. 


ولا شك أن كل هذا إنما يتوقف على ميدأ أساسي هو الأمانة فقد تعاق 
عملية تقديم المساعدة؛ إن لم تصبح مستحيلة إذا لم يبد الطرقان المشتركان سه 
المقابلة امانة ‏ كل خطوة من خطواتها؛ ولذلك ينبغي أن يكون الأخصائي أميئاً 
مع ا مريض أو العميل ومع نفسه. 
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حل الفصل الثاني به 

ومعنى أن يكون الأخصاكي أميتاً مع نفسه أن يتمتع بالنضج الاتفعالي 
والاطمئتان النفسي الذي يجعله واعياً بمشاهره ودوافعه؛ وعلى بصيرة تامسة 
باستجاباته وسلوكه؛ وعلى هذا فإن أماتة الشخص مع نفسه هي الوعي بالذات 
AW 188(‏ - 515) الذي يعتيره (هاملتون)!!) احد الخصائص التي تميز 
تلك العلاقة المهنية الفئية التي توجد بين أخصائي الإرشاد وبين الشخص الذي 
يحتاج إلى مساعدة عن العلاقة الاجتمامية التقليدية وهذا أيضاً ما أكده (روجرز 
8) حينما تكلم عن حاجة الأخصائي الذي يقدم المساعدة الفنية إلى أن يكون 
صادقاً وطبيعياء وأن تكون أفعاله متفقة ممع مشاعره الداخلية. 


وفيما يتعلق بالأطقال غير العاديين» تجد أن الأخصائي مطالب بأن يكون 
على وعي وبصيرة يمشاعره الخاصة تجاه هذه الفئة من الأطفال» حتى يكون 
موضوهياً بإ أي موقف يحمل بالنسبة تلآبباء معنى انفعالياً عميقاً وفيه تكون 
لديهم رغبة أكيدة بي محاولة الحصول على مساهدة بشأن هذه المواقف, 


وقد أشارت (بيك) - حين تاقشت عملية إرشاد آباء الأطفال المتخلفين 
عقلياً - إلى أن الآباء يميلون إلى إذكار المعلومات غير السارة أو المؤلمة والتي تأتي 
إليهم من مصادر خفية لا شعورية وهنا يكون لزاماً على الأخصائي أن يتعرف على 
الدوافع اللاشعورية وحقيقة المشاعر التي يبديها الآباء نحو طفلهم ونحو الأخصائي 
وما يقدمه لهم مسن نصائح وإرشادات» ويهذه الطريقة يستطيع أن يكون صادقاً 
وموضوعياً 4 تقديم المساعدة للآخرين©. 

وهكذا فإن الموضوعية التي يجب أن يلتزم بها أخصائي الإرشاد تعتبر أمراً 
ضروریا حتى يكون آمیناً مع الناس الذین يأمل أن يسامدهم؛ ويالتالي فإذا كان 
التزام الأمائة ممع الاباء الأطضال غير العاديين يعتبر أمراً هاما أثناء المقابلة التي 


(1) Hamliton, Gordon, Theory and praciice of social case work New York: Columbia Univerelty, 
Press, 2001. 
{2) Beck, Helen L. Counseling parents of retarded children, 1999. 
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20 دراعة نطليلية لبعض الحالات به 
فيها يتعرف الآباء لأول مرة على حالة ابنهم: فإتها ضرورية أيضاً خلال المقابلات 
التالية التي تعقد يغرض مساعدتهم وإرشادهم, إن الأخصائي ينبغي أن يكون أميناً 


ل تشخيصه» وآمينا 2 مناقشة مصدر العلة دى الطفل غير العاديء وأميناً يا 
تقديم نصائحه وتوصياته وإرشاداته. 


وك هذا يشير (كانر)" إلى أن بعض الأسئلة التي يريد الآباء إجابة هنها 
أحياناء قد لا يكون من الحكمة أن يجيب عنها الأخصائي 4 التو إلا إذا توفرت لديه 


كل المعلومات والييانات الكافية عن الحالة. 


وك إحدى المقالات الرائعة التي حكتبها (شيمو) ناقش الحاجة إلى الأمانة 
والخطر الذي قد يتجم عن ترك مشاعر الأخصائي تفسد تلك العلاقة العونية مع 
الآباء؛ يقول (شيمو): 


"إن الاتجاهات المضادة لا يجب أن يطلق لها الأخصائي الإكلينيكي العنان 
التعبين وهذه الاتجاهات تتمثل من ناحية الشعور بالأسى» والتوجس خيفة 
ومحاولة إخفاء الحقيقة؛ ومن تاحية أخرى؛ هدم الصبرء والضيق ولا شك أنه إذا 
سمح لتفسه بإظهارهده المشاعر, فان عمله لن يكون سليماً وموضوعياً بدرجة 
كافية فمثلاً قد يتأخر الأخصائي بموقف الآباء الذي يدعو إلى الشفقة وبناع على 
ذلك فقد يبدو لبحض الأخصائيين أنه ليس من الرأفة يمكان أن يكونوا صرحاء مع 
الآباء بحقيقة الموقشه ولكن إذا كان موقف الأخصائي ف إقتاعه قوياً وحازساً وط 
نفس الوقت يسمح للآباء بأن يعبروا عما يجيش 2 تغوسهم من مشاعر القلق وعدم 
الارتياح لما أبداه لهم هن حقيقة ابنهم؛ فإنه يهذه الطريقة يستطيع أن يحصل على 
رضا الوالدين وتقبلهم لهذا الابن وللإرشادات المختلقة التي وجههم إنيه". 


{1) Kanner, L. Parents' fealings about retarded children. Amer. J. Ment. Def. 1993, 57, 375 - 
383. 

{2) Shelmo, S. .ا‎ Problems In helping parents of mentally defective and handicapped children. 
Amer, J. Ment Def, 1999, 59, P. 45. 
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وك هذا يلاحظ أن من أكير الصعويات التي قد تواجه الأخصائي بشأن 
إرشاد الآباء هي الإنكان فإن أحد ميكانزمات الدفاع المعبرة عن القلق لدى الآباء هي 
قيامهم بإنكار أن طفلهم معوق أو غير هادي» وها تكون مهمة الأخصائي العمل على 
التخفيف من حدة هذا الاتجاه ومواجهتهم بالحقيقة بطريقة حكمية وأمينة. 


(2 -6) أهمية المقابلة: 


إن ميكاتزمات الدفاع دى الآباء تميل إلى إخفاء حقيقة الإدراك» حفظاً 
على تكوين الشخصية: وتكون مهمة الأخصائي الذي يقوم بالمقابلة هي العمل مع أو 
خلال تلك الدفاعات يدون الإخلال بنظام الشخصية وبالتسبة لإرشاد آباء الأطفال 
غير العاديين: يكون الهدف ليس هو إعادة بثاء شخصية الوالد» وإتما أن تكون المقابلة 
موقف يتاح فيه للأب أن يتعلم شيئاً عن نقسه وعن اتجاهاته؛ وعن العالم الذي 
يعيش فيه ويتاح له أيضاً أن يتعلم فيه أساليب تفكيرية جديدة وعادات سلوكية 
مرغوبة: ويهذا تكون المقابلة مجالاً للتعبير عن الانفعالات والمشامر والاتجاهات» 
كما أنها مجال للتعبير عن الآراء والأفكار والمعلومات. 


إن العلاقة المهنية الفنية التي تقوم بين أخصائي الإرشاد وبين الأب» تكون 
مشابهة لتلك العلاقة التي تقوم بين الأخصائي الاجتماعي وبين الآباء وليست 
مشابهة لتلك العلاقة التي يعقدها المعالج النفسي»؛ ولكن إذا كان الآباء من ذلك 
النوع الذي يبدو عليه اضطراباً بالغ للغاية يدرجة تحتاج إلى العمل على إعادة بناء 
شخصيته؛ فإن على أخصائي الإرشاد أن يحيله إلى أحد المعالجين النفسيين. 


وبك المقابلات التي تحقد مع آياء الأطفال غير العاديين: تدور عملية الإرشاد 
حول الطفل وحول ردود أفعال الوالدين نحوه؛ وتبصيرهم يأفضل وسائل رعايته 
وثربيته؛ وإذا روعيت هذه الاعتبارات» فإننا نستطيع آن نقول أن الطفل قد هيئت له 
الظروف المناسية لكي ينمو وفق إمكانياته وقدراته. 
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(7-2) أهداف المقابلة: 


هناك أهداف عديدة ننشدها من وراء المقابلة التي تعقد مع آباء الأطضال 
غير العاديين» وتختلف هذه الأهداف باختلاف المراحل التي ثمربها عملية المقايلة 
فالمرحلة الأولى من الاتصال بين الأخصائي وبين الأب هي مرحلة الكشف المسدئي» 
ول هذه المرحلة يحتاج الآباء تقريراً أميناً من عملية التشخيص؛ وإيضاحاً 
لمتضمناته؛ وفرصة لتوجيه أسئلة: وأن يبدا ب عمل تخطيطات للمستقيل» وتعتقد 
(أورياش) أن الآباء يريدون معلومات علميسة جديدة ودقيقة وتعطى ب4 لغة 
يستطيعون فهمهاء وتتضمن هذه المعلومات حالة الطفل وكيف يتصرفون حياثه 
فهم يريدون معرفة كل شيء عن الجواتب الاتفعالية للحالة والطريقة التي يها 
تؤثر .2 شخصية الطفل وسلوكه: ومن الناحية العملية: إنهم يريدون أن يسمعوا ما 
الذي يستطيعون عمله لساعدة طفلهم للوصول إلى أحسن نمو ممكن وفق قدراته؛ 
وإلى أي حد يتوقعون معه أن يصل إليه هذا النمو " ويقول آخر إتهم يريدون آن 
يعرفوا كيف يتصرفون حيال ابنهم به الوقت الحاضرء وما الذي يتوقعوته منه £ 
المستقبل!9 ". 


وتحتاج تلك المقابلة التي يقوم الأخصائي فيها بتقسير نتيجة التشخيص 
للوالدين؛ إلى إعداد دقيق من جاتبه؛ فيتبغي أن يكون على علم تام بما يجب أن 
بقوله وما هي حقيقة الموقف على وجه الدقة: إن عليه أن يعرف مكيف يوصل 
توصياته ومقترحاته إلى الآباء بطريقة تجعلهم يتقبلوتها ويعملون على تنقيذها. 


هذا ويجب أن يقدم التشخيص وتفسيره لکلا الوالدين: ولا يكون آبدا .2 
حضيرة الطفل بصرف النظرهن مكونه صغيراً أو متخلفا على أن تهيا امام الوالدين 
فرصة ليتمثلوا هذه المعلومات؛ ولتوجيه أسئلة ولناقشة خططهم. ٌْ 


)1( Auerbach, Aline 8. What can parents galn from group experlence? In child study assoc. Of 
Amer. Helping parents of handicapped children -- Growp approauches. New York: 1999, 
P.17. 
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و هذه المقايلة لا يجب استعجال الأب وإنما تنظم بطريقة تسمح بترك 
فسحة من الوقت للإئام بكل جواتب الحالة؛ فا معروف أن كثيراً من الناس يشعرون 
أذناء المقابلة بصعوية 2 التعبير عن آنفسهم أو التعبير بوضوح عن مشاعرهم و 
هذه الحالة ينبغي على أخصائي التوجيه والإرشاد أن يترك الفرصة للأب للتعبير 
عن نفس فلا يستعجله أو يكمل عباراتهء وأن يلتزم ب أثناء ذلك الصمته مع إيداء 
اهتمامه نا يقوله الأب واستعداده لأن يستمع إليه ولو تطلب ذلك منه مقابلات 
متعددة وإذا توقف الأب من الحديث؛ فإن هذا التوقف لن يكون طويلا ولا يكون 
هناك ثمة داع لأي علامة ييديها الأخصائي من عدم ارتياحه؛ فهذه التوقفات تعتير 
فرصة للأب لكي يجمع آراؤه؛ أو أن يستعيد ذكرياته: أو أن يوضح أفكاره. 


وعلى ضوء ما نعرفه من ميكانزمسات الدفاع التي تستخدم 2 حماية 
الشخصية من التهديد: فإتنا تستطيع أن نتوقع أن الآباء قب يستجيبون للشتخيص 
بغضب» أو شعور بالذتبه أو إنكار؛ آو معارضة وهنا " يتيغي على الأخصائي أن يولي 
عناية مكبيرة بألا يدع الآباء يجعلونه يقول ما يريدون أن يسمعوه ويرغبوته ولكثه 
إذا كان مقتنعاً بقيمة ما يقدهه من توصياته فإخه يجب أن يعير عنها يكل ثقّة 
ويتمسك بها بكل قوة وإصرار(©. 

وليس التشخيص هو الغاية ولكنه بداية لمسؤولية ممتدة يضطلع بها 
الأخصائي؛ فمثلاً ل حالات الضعف العقلي على وجه الخصوص؛ قد يعتقد البعض 
أن عمل تشخيص دقيق هو الغاية المنشودة من وراء ذلك الاتصال انذي يعقد بين 
الأخصاني وب وبين الطفل ووالدييه؛ وهذا - كما يؤكد (بيك) وآخرون - ليس ام 
سليماً على وجه الدقة: وعلى ذلك فإن تفسير نتائج التشخيص وحده يحتاج إلى أن 
يمتد إلى أكثر من مقايلة طاما أن الآباء ‏ حاجة إلى عملية إقناع وفهم؛ بل إنه بعد 
الانتهاء من هده المزحلة قن يعود الآباء إلى إثارة بضع نقاط يحتاجون إلى توضيح 
يشانهاء "إلا آنه أحياناء إذا وجد الآياء أن ما توصل إليه الأخصائي من نتائج يعد 


(1) Ross, A, O. The practice of clinleai chtld pasychology. New York: Grune & Siraton, 1999. 
P. 55. 
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قيامه بالتشخيص ليس أمرأ ترتاح إليه نقوسهم: فإنهم قد يلجؤون إلى البحث عن 
أخصائي آخر يتوقعون منه تقريراً آخر أكثر تجاویاً مع ما يأملوته؛ ومع اته نيس 
من الحكمة دعوتهم تفعل هذاء فإن الأخصائي يجب الا يعبر صراحة عن استيائه 
خثل هذا الإجراء الذي قد يلجأ إليه؛ ولكن يترك لهم حرية اتخاذ قرار 2 هذا 
الشان". 


ويعقب تلك المرحلة المبدلية التي تتضمن تفسير التشخيصء وتوضيح 
الموقضه وتخطيط العلاج للطفل؛ مرحلة تالية يحتاج فيها الآباء إلى مساهدة خاصة 
بكيفية تصرفهم إزاء مشاعرهم والى المعاونة 4 حل المشكلات والصعوبات التي 
تصادفهم 4 حياتهم اليومية و هذه المرحلة من الإرشاد قد تمتد إلى فترة غير 
محدودة كما قد يضطلع بها نفس الأخصائي الذي قام بالتشخيص المبدئي؛ آم 
يضطلع بها غيره. 


(8-2) ما هي الأسس التي تقوم عليها المقابئة؟ 
1. الدوافع اللاشمورية: 


من الأهمية بمكان قبل أن يأمل الأخصائي أن يعقد أي علاقة مهنية طنية 
قائمة على استخدام طريقة المقابلة: أن يفهم عدة مبادئ أساسية للسلوك الإتساني: 
واحد هذه المبادئ هي الطبيعة اللاشعورية للدوافع الكامنة وراء كثيراً مما يقوله 
الثاس وما يفعلونهء فكل أنماط السلوك يحركها دافع أو أكثر ولكن هذه الدوافع 
قد لا تكون واضحة بالنسبة للأخصائي أو بالتسبة للشخص نفسهه ومن ذلك مثلاً 
أن ميكاتزمات الداع إتما تصدر من مستوى لا شعوري» ولذنك فممن الممكن أن 
تعثير كسلوك غرضي؛ و هذا نلاحظ أن الأب الذي يلجأ إلى إذكارما لدى الطفل 
من إعاقات أو طبيعة غير عادية؛ أو يعترض على النصائح والإرشادات التي يقدمها 
الأخصائي؛ مثل هذا الأب ب الواقع يكون مدفوعاً إلى ذلك نتيجة توقعات معينة 
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كان ينتظرها من هذا الطفلء أو كان يعلق عليه آمالاً كباراً؛ وعلى ذلك يلجا 
الأب إلى هذا الميكاتزم الدفاعي كأسلوب وقائي ضد مشاعر القلق. 


وهنا ينبغي على الأخصائي أن يوقف الأب على حقيقة الموقف: ابه 
وطبيعتهء وحيقة مشاعر الأبه وكيف يتقبل ابنه؛ وأن يلتزم بالإرشادات والتوجيهات 
التي يقدمها له؛ وبهذه الطريقة يتجنب الأخصائي أي تفاعل مع الأب على مستوى 
غير واقعي؛ وإذا كان الآباء بل حياتهم اليومية و ملاقاتهم العديدة مع أقراد 
المجتمع؛ يسمعون آراء متضارية بشأن ابنهم فإن على الأخصائي أن يبعد عن المقابلة 
كل هذه التأثيرات الخارجية؛ وبذلك يجحل الأب 4 وضع أفضل لتقبل كل 
مساهدة يقدمها له الأخصائيء وتضمن هذه الطريقة كذلك أن تبعد عن المقابلة 
اتخاذها صفة المحادثة: وتتيح مزيداً من التفاهل الهادف بين الأخصائي والأب» 
ومزيداً من القهم ثلأب ولحقيقة اتجاهاته ومشاعره وسلوكه. 


وكما أن كل سلوك ينبع من دوافع شعورية ولا شعوريةء فإن كل خبرة لها 
كذنك صقات موضوعية وأخرى ذاتية وطالما آن هدف الأخصائي هو تقديم 
اكساعدة الفعائة للآباءء فإنه ينبغي أن يعمل على استئتاج الحقائق الواقعية التي 
تبصره بحقيقة اتجاه الآباء نحو طفلهم المعوق. 


2. التناقض الوجداني 


كثيراً ما يصادف الأخصائيون أمثلة عديدة لهذا التناقض أثناء المقابلات 
فهناك بعض آباء يريدون مساعدة جدية: ولكنهم غير قادرين على طليهاء والآباء 
الذين يطلبون النصيحة ولكنهم لا يتبعونها حينما تعطي لهم؛ وهناك نمط آخر من 
الآباء الذين يوافقون على خطط معينة ولكنهم لا ينفذونهاء والآباء الذين يخبروننا 
بشيء ما ولكن سلوكهم يوضح عكس ما يقولوتي!", 


(1) Garratt, Annette. Interveiwing; its principles and methods. New York, 2001. 
110 


0 دراسة تحليلية لبعض الحالات ۴ه 

ولا شك أن الكشف عن الدوافع اللاشعورية 2 أمثلة هذه الحالاته يسامدنا 

على الوقوف على حقيقة هذا التناقض 2 حياتهم النفسية فكل ما يقوله الآياء 

ويفعلونه قد تحركه حاجات ودواضع لا شعورية تنعكس طيما يبدو من تناقض 

وجداني؛ وإذا كان الأخصائي واعياً بهذه الدلالات: فإنها تعينه بے مساعدة الآباء 
على حل هذا التناقض. 


3. التقبل: 


من الأسس الهامة .4 تلك العلاقة المهنية الفئية التي تهدف إلى تقديم 
مساعدة ثلآباء: هي ما يبديه الأخصائي من تقبل الاتجاهات وإتفعالات ومشاعر 
الأبه فكثيراً ما يعبر الأب 2 أثناء المقابلة عن اتجاهاته أو انفعالاته تحو نفسه أو 
تحو الآخرين ونحو ابنه غير الحصادي» وة بعصض الأحيان تكون هذه الاتجاهات 
والانفعالات غير مقبولة من وجهة نظر الأخصائيء وهنا ينبغي على الموجه أن يتقبل 
هذا التعبير عن اتجاهات وانفعالات الأب» وليس معنى هذا أن يوافقه عليهاء ولكن 
معناد أن يدرك هذه الاتجاهات والانفعالات ويقدرهاء وآنه لا يتأتربها ف نظرته إلى 
الأبه فلا يقلل هذا التعبير من احترامه وتقديره له: وعلى سبيل المشال يلاحظ أن 
بعض الآباء يعامل طفله بطريقة تكون متناقضة مع القيم التي يؤمن بها أخصائي: 
الإرشاد؛ فقد يكون الأب من التوع الذي يميل إلى آن يوقع العقاب والأذى بالطفل؛ أو 
يتبع سياسة التيذ والإهمالء أو يتطلب منه أشياء أكير من أن تتحملها طاقته أو 
يقوم بفرض الحماية الزائدة على الطفل أو غير ذلك من الأساليب غير المرغوية 
وهنا نجد أن الأخصائي إذا قام بتوقيع اللوم والإدانة على هذه الاتجاهات الوالدية, 
فإنه سوف لا يكون قادراً على أن يقف موقف الشخص الذي يستطيع تقديم مساعدة 
مجدية فعالة: لأن الآباء 4 هذه الحالة سوف يقفون موقف المدافع؛ أو يستجيبون 
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للثقد بعداء مضاد؛ ولا شك أن مكل هذا الجو من شأته أن يؤدي إلى عرقلة سير 
العملية الإرشادية. 


وهناك أمثلة عديدة كبدأ التقبل؛ فإذا أوضح الوالد أنه يريد أن صع ابنه ب 
إحدى المؤسسات الخاصة بالأطفال غير العاديين و نفس الوقت يعتبر الأخصائي 
أن هذا الإجراء سابق لأواته وانه ليس إجراءً حكيماء فإنه لا يستطيع أن يؤيد هذا ب4 
تقيل خاطئ ولا يستطيع أن يعارضه بطريقة جازم ولكن بديلاً هن ذلك فإنه 
يشير إلى أن الوالدين بريدان 2 الواقع التخلص من الطفل» ويتمجب لماذا يتخذان 
تلك المشاعر والاتجاهات السلبية نحو طفلهماء ولا شك أن هذا الأسلوب من شأنه 
أن يتيج الفرص لإظهار المشاعر الكامنة صن الغضبه والخزي أو الخيبة والتي 
يستطيع الأخصائي أن يتناولها بحكمة ويوجهها الوجهة التي تتفق مع ما يبغيه 
للفطل من احسن رعاية ممكنة. 


فالتقبل إذن لا يعني الصفح عن السلوك غير المرغوبه ولكن أن نفهمه ب2 
ضوء فهم المشاعر التي تجد تعبيراً لها من طريق ذلك السلوك؛ وهذا الفهم يعني 
أيضاً أكثر من الكلمة التي تقال إته يتضمن الناحية العقلية وفهم الحالة 
الانفعالية عن طريق التسرب الاتفعالي من الشخص الذي ينشد المساعدة. 


ويساعده علسى أن يدون ماذحظاته عن ذلك المستوى؛ فإذا لم يقفا 
الأخصائي على نوع اللفة وحتى الأنفاظ التي يحتمل أن يغهمها الأب ونسط 
الاقتراحات والتوصيات التي يكون مستعداً لتقبلهاء فقد تضيع ساعات عديدة من 
اللقابلات سدى؛ وبالتالي فإن نقص الاتصال؛ قد يؤدي إلى جعل المحاولات التي قد 
ييذثها الأخصائي من أجل تقديم الساهدة لا تأتي بنتيجة مرجوة. 


وفيما يتعلق بالدخول مسع آباء الأطفال غير العاديين ي علاقة مهمة 
إرشادية؛ فإنه من الضروري تقديم اقتراحات واقعية وعمل توصيات بخطط تتعلق 
Thoren, F. C. 8 Andrews, J. S. Unworthy parental lattivdes toward mental defactlves. Amer.‏ )1( 


J. Ment. Def. 1996, 50, 411 ¬ 418. 
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بالطفل المعوق. ومهما كانت أهمية الخطة المقترحة بشأن الطفل غير العادي» 
فيجب أن يوضع 2 الاعتبارأن الوائدين هما اللذان سيقومان بتنفيذهاء فإذا وقفت 
مشاعر الذنبه والصراع» والاضطراب 4 طريق العملية الإرشادية فإن هذه الخطة 
يكون مآلها إلى الفشل؛ وعلى هذاء فإنه ينبغي أولاً معالجة أو تخفيف ثلك الحواجز 
التي تبدو ب مشامر الآباء وما يعتمل 4 نفوسهم من دواضع لا شعورية: حتى يكونوا 
على استعداد لتقبل الخطة: ولن يستطيع الأخصائي أن يتوصل إلى ذلك 
الاستعداد ما ثم يعمل على إتاحة الضرص للاباء ب التحسدثه ولنفسه فرصة 
الإصفاء. 


ويلاحظ أن عملية التردد على أكثر من أخصائي 8تأمومط8"“ 
”43011920 وهي ظاهرة شائعة لدى آباء الأطفال غير العاديين - إنما توحي بحقيقة 
مؤداها أنهم لم يتلقوا المساعدة التي يحتاجون إليها وبالطريقة التي يستطيعون 
استخدامها. 


فقد وجد (شيمو) - نتيجة عمله مع آباء الأطضال غير العاديين - "من أنه 
قد أصبح واضحاً بدرجة كبيرة أن مجرد ما يقدمه الدكتورمن تشخيص وتوصية 
إكلينيكية: ليس مكافياء وريما ليس هو حقيقة ما يبحث عن الوالدان» فالتصائح 
والاقتراحات قد تبدو انها غير مجدية ومن الناحية اللاشعورية يكون من المستحيل 
على الآباء أن يتقبلوها وان يجدوا فيها نفعاً كبيرً؛ وعلى ذلك شفي آي محاولة 
لساعدة هؤلاء الآباء» فإته لزاماً على الدكتوران يصبح واعياً بالاتجاهات المتصارعة 
لدى الآياء تحوذنك الطفل؛ ويمثل إنكار الآباء لإعاقة الطفل عتصرا هاما ب 
ميكانزم الدفاع الذي يبديه الآباءء وأمراً ضرورياً لصيانة احترام الذات» ولا شك ان 
مكل هذه الاعتبارات ينبغي أن يقف عليها الأخصائي حين يقوم بعملية الإرشاد 
اللازمة. 
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كدلك أوضح (شيمو) ما لحاجة الأخصائي إلى الإتصات من أهمية: 
وذلك حين ناقش تلك العلاقة التي تقوم بين الطبيب والآياء؛ ومع أن الطبيب نيس 
من الضروري أن يكون هو لد الوحيد الذي يقدم تلك المساعدة للآباء؛ إلا أن 
الفقرات التالية التي نقتبسها منه 3 تعتير عرضاً راكعاً لأهمية الإصغاء: 


"ينبغي أن نتأكد من أن الآباء يعرفون أن طفلهم مصوقء وان قلقهم إتما 
يعير هن صراع خارجي؛ وآن هذا القلق سوف يقلل من إمكانية تقديم المساعدة 
اللازمة ويستطيع الطبيب أن يوك بمسؤوليته الطبية حينما يصدر تشخيصه 
الإكلينيكي عن الطفل من الناحية العقلية والجسمية ويقدر الصعويات المحتملة 
كك المستقبل» ويوصي بذلك الحمل الذي يجب أن يضطلع به الآباء نحوه؛ إنه يصبح 
طبيباً بكل ما تحمله هذه الكلمة من معنى؛ حينما يعرف ويحترم حق الآباء غ 
تقریر ما يريدون أن یفعلونهء ويكشف عن مشاعرهم وعما قد يوجد لديهم من 
تناقض وجداتي وصراعء وهذا يتضمن آن يكون الطبيب مستعداً لتقبل أي قرارات 
يبديها الوالدان؛ ولكن ما يتيحه من مناقشة للصعوبات التي قد تعترض طريق 
الوصول إلى قرار حكيم يصيح بداية للوصول إلى حل ممكن لهذا الصراع: وعلى 
ذلكه فإذا تركزت جهود الطبيب ووجهت ليس فقط نحو الوصول إلى اتخاذ قران 
ولكن أكثر من ذلك تحو محاولة حل الصراع والتخفيف من حدة القلق؛ فإنه 
ذلك يستطيع أن يحرر الآياء من المشاعرالتي تقف ب طريق الوصول إلى قرار 


إن التاكيد على الإصغاء كأساس للمقابلة الناجحة قد يوحي بان يكون 
الأخصائي صامتاً أوسلبي الاستجاية: وبالطبع؛ ليس هذا هو المقصود بالإصفاءء 
فقد يصحب الإصغاء تعليقات مختصرة؛ وأسئلة مصاحبة أو حتى إيماءة من الراس 
للتشجيع على إبرازمزيد من التفاصيل والمعلوسات: ولكن يجب ألا تتخذ هذه 
التعليقات صفة الآلية بل يجب أن تقوم على قصد واع للوصول إلى مزيد من 
التفاصيل الهامة وهنا ايضاً يجب أن يتصف سلوك الأخصائي بالأمانة التاسة 
فمثلاً يجب الا يقول: "إتي ضاهم"؛ 2 حين أنه 2 الحقيقة لا يكون فاهما فإذا لم 
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يفهم الأخصائي نقطة ماء فإن عليه أن يطلب مزيداً من الإيضاح والتفسير لهاء وهذا 
من شأنه أن يزيد فهمه وبصيرته؛ وكاذلك يوضح للوالدين أنه يهتم يكل ما 
يقولونه. 


إن الأخصاكي المدرب الكضء يعرف متى يكون صامتاً ومتى يكون نشطاً 
بشرط آلا يبدو أن هناك ثمة قلق وعدم ارتياح من الوالدين: ولا غرى فقد قال أحد 
الأئمة بل العلاج النفسي: "إن فن العلاج النفسي هو فن الاستماع الجيد". 


4. الأسئلة: 


إن الأمسئلة التي يوجهها الأخصائي تكون نافعة للغاية حيث أنها تساعد 
الوالدين على الإفصاح عن مشاعرهم ويذكر (جاريت) أن الأخصائي يحقق» من 
وراء توجيه الأسئلة احد الهدفين التاليين آو كلاهما؛ الحصول على معلومات 
دقيقة وافية؛ أو توجيه المقابلة من أتجاه عقيم إلى آخر مفيد ونا كان الهدف 
الأساسي من وراء عملية الإرشاد هو مساعدة الآباء على الإفصاح عن مشاعرهم فإن 
الأسئلة يجب أن تصاغ بطريقة بحيث لا يجاب عنها إجابة مقتضبة "بنحم" أو "لا" 
وعلى ذلك فإن أفضل أتواع الأسكلة التي توجه ذا المقابلة هي الأسئلة الإيحائية 
[edin 95‏ التي تتيح المجال للإفصاح عن مكنون مشاعر الفردء و 
تفس الوقت يجب ألا يتضمن السؤال إجابة صحيحة؛ ويفقضل البعض أن يكون 
السؤال الإيحائي من ذلك النمط غير المباشر؛ وعلى سبيل المثال؛ إذا أراد الأخصائي 
أن يسأل عن مستوى أداء الطفل بالمدرسة فإنه من الأفضل أن يقول: " كيف حاله 
غ المدرسة؟ عن أن يقول: هل هو يحصل على درجات عالية؟ ". 

إن الأخصائي يجب ان يلتزم بالأمانة حينما يوجه أسئلة إلى الآباء وحينما 
يجيب على أي سؤال يوجهه الأبه وما كان الآباء يعتقدون أن الأخصائي هو مصدر 


المعرفة والمعلومات فيما يتعلق بمشكلة ابنهم؛ فإن هذا من الطبيحي أن يؤدي بهم إلى 
توجيه أستلة عديدة له وتكون مسؤوليته £ هده الحالة أن يجيب على هذه الأسئلة 
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وي نفس الوقت يحاول أن يقض على معنى هذه الأسئلة والغرض الذي يكمن وراعهاء 
ولكن إذا كان السؤال الذي يوجهده الأب ليس ف مقدور الأخصائي أن يجيب عنه 
لأنه لا يقع ب مجال اختصاصه» فإن عليه # هذه الحالة أن يعترف بأنه لا يستطيع 
الإجابسة عنه؛ أوآن يحيله إلى الأخصصسائي الذي يسستطيع أن يسزوده بالإجابة 
الصحيحة. 


ويلاحظ احياناً أن هناك ثمة أسئلة شخصية يوجهها الآباء؛ وبينما يكون 
من الواجب على الأخصائي أن يجيب عن هذه الأسئلة بصراحة وامانة؛ فإنه 2 نفس 
الوقت ينيغي أن يحاول التعرف على الأسباب الكامنة وراء هذا السؤال» ولكن يجب 
آلا يمستطرد 4 مثل هذه الأسئلة بل أن يتحول بسرعة إئى المشكلة الأساسية وهي 
الطفل وإرشاد الأب فمثلاً الأب الذي يسال الأخصائي: "هل عندك اولاد" فإن سؤاله 
الحقيقة قد يوحي بالصيغة التالية: " هل تستطيع أن تفهم مشكلتي على وجه 
الحقيقة9؛ بل إن بعض آباء الأطفال المعوقين قد يتعجيون من أنه ليس هناك أحد 
لديه نفس الخيرة 4 حياته الخاصة: وعلى ذلك فإنهم قد يعتقدون أنه لن يوجد 
من يغهمهم ويغهم مشكلتهم وهنا يجب أن يؤكد الأخصائي بأنه على الرغم من 
أنه ليس لديه نفس الخبرة 4 حياته الخاصة إلا أنه يستطيع أن يرشده ويوجهه 


إن تلك العلاقة المهنية الغنية التي تقوم بين الأخصائي ويين الآباء إنما 
هي سلسلة متصلة من تكوين الفروض واختبار صحة هذه الفروض؛ وعلى ذلك 
فمنن بداية الجلسة الأولى سوف يحاول الأخصائي أن يفهم الأب ومشكلاته؛ ويقوم 
هذا الفهم - من الناحية المبدئية -- على أساس مفاهيم تظرية وخبرات كونها بط 
حياته المهنية؛ وحينما يتأكد الأخصائي من أن فروضه قد ثبت صحتها أويقوم . 
بتعديل ما فيها من نقاط لم تكن تتفق مع ما كان يتوقعه؛ فإنه 4 هذه الحالة 
يجب ألا يقدم أي تفسير عن الحالة إلى الأب إلا إذا كان متأكداً من أن التفسير 
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سوف يكون مجدياً بل مساعدة الطفل على الوصول إلى أحسن درجة من النمو تتفق 
مع إمكانياته وقدراته. 


ومن المهام الضرورية التي يضطلع بها الأخصائي أن يقوم بتفسير سلوك 
واتجاهات الأبه ولكننا لا ننصح بان يقوم بتقديم تلك التفسيرات إلى الأبه ذلك 
أنه ب مشل هذه الحالات: قد تظهر ميكانزمات الدفاع لدى الأبه اوقد تشار لديه 
مشاهر القلق إلى الدرجة التي لا يستطيع معها أن يعاود الاتصال بالأخصائي ب 
جلسة أخرى. 


وييئما لا ينبضي على الأخصائي أن يوصل تفسيراته إلى الأب» إن 
التفسيرات التي كونها لنفسه ينبغي أن تكون عاملاً مساعدا بك تمكينه من توجيه 
الأب تحو التعرف اثلازم ششاعره ودوافعه؛ و4 الواقع إن جو الأمانة والصراحة من 
شأته أن يخفف من حدة ميكانزمات الدفاع ومشاعر القلق لدى الآباء؛ ويؤدي إلى 
فهم أحسن للطغل وتلاتجاهات الوائدية نحوه. 


وعلى سييل المثال إذا انكر أحد الآباء شدة الإعاقة التي يعاني منها الطفل؛: 
فإن على الأخصائي أن يواجه الوائدين بتقرير صادق عن الحقيقة. 


وهكذا فإن الفهم الواع للديذاميات الكامنة وراء ميكانزم الدفاع من شأنه أن 
يساعد الأخصائي على تبصير الوالدين يطبيعة الإعاقة التي يعاني منها الطفل 
وتوجيههم نحو تقبله والاقتناع بالإرشادات والتوصيات التي يشير إليها الأخصائي. 


ولا شك أن كل هذه المبادئ التي تقوم عليها المقابلة التاجحة من شأتها أن 
تساهد على الوصول إلى أحسن علاقة إرشادية ممكثة قائمة علس فهم جيد تلطفل 
غير العادي؛ ومصدر علته) وإمكانياته وقدراتهء وما يرجى له ج المستقبل» وكيف 
تكون الاتجاهات الوالدية نحو هذا الطفل حتى يمكن توفير أفضل الأجواء الصائحة 
لنموه إلى أقصى درجة تسمح بها إمكاتياته وقدراته. 
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(9-2) الإرشاد الجباعي: 


قد يتم إرشاد الآباء ي جلسات فردية؛ أو جماعية؛ حيث يكون هناك عدد من 
الآباء لديهم نفس المشكلات» وكما هو الحال بك الإرثساد الفردي؛ فإن الإرشاد 
الجماعي لا يختلف كثيراً عن العلاج الجماعي؛ والهدف من الإرشاد الجماعي هو 
إعطاء الأب الفرد سند اتفعالياً عن طريق الجماعة ومساعدته بل مواجهة المشكلات 


وثمة حقيقة يجب مراعاتهاء وهي الا تلجأ إلى استخدام أسلوب الإرشاد 
الجماعي إلا حين نعتقد أنه أفضل وسيلة لمساعدة الأب» فبعض آباء الأطفال غير 
العاديين قد يتالون فائدة كبيرة من وراء جلسات الإرشاد الفردي» 4 حين أن آخرين 
يحصلون على نفس هذه الشائدة من وراء جلسات الإرشاد الجماعي. 


وتشير (بیك)' إلى أن الجلسات الجماعية ليست أكثر اقتصادية من 
حيث الوقت أو الجهد الذي يبذله الأخصائي» ولكن اقتصاديتها تقع 2 الحقيقة £ 
أنها إذا كانت الشكل الأكثر ملائمة للإرشادء فإنها تصبح أكثر الأساليب فعالية 
ولاذلك فإن من مهام الأخصائي أن يقررأي نسط من الإرشاد - فردياً كان ام 
جماعياً - هو الأكثر ملائمة للأب او مجموعة الآباء الذين يحتاجون إلى مساعدة 
إرشادية. 


وتصف (بيك) انماط الآباء الذين يمكن إرشادهم بالطريقة الجماعية 
فمنهم اونشك الآباء الناضجون والمستقرون اتفعالياًء ولكنهم يعاتون اضطراباً ب 
اتجاههم نحو ابنهم غير العادي؛ ومنهم أولئك الآباء الذين تكون عاميهم مشكلتهم 
ويتعقلوا موقفهم؛ إذا وجدا أن هناك بصض الآياء السذين ينانون من مشكلات 
مشابهة: على حين أنه قد يكون هناك نمط ثالث من الآباء الذين يمكن أن يستفيدوا 
من العمليات الجماعية يذ الإرشاد لأن لديهم مشاعر عدوانية كامتة وأخيراً قد 





(1) Beck, Helen .ا‎ Counseling parents of related children, Children, 1999, 225 - 230. 
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يكون التقمص الجماعي والتأييد الجماعي عاملاً مساعداً لبعض الآياء على تكوين 
اتجاهات إيجابية بناءة نحو ابثهم غير العادي. 


ومن ناحية أخرى؛ فإن هناك تمط من الآباء الذين لا يمكنهم الاستفادة من 
أساليب الإرشاد الجماعي؛ إنهم تلك الشخصميات التي تميل إلى أن تقف حجر 
عثرة 4 سبيل تقدم أي عملية جماعية: أو أولفك الآباء الذين ديهم حاجات أو 
مشكلات فردية صارخة لا يمكن معائلجتها إلا من طريق القابلات القردية التي تكون 
وجهاً الوجه. 


وتذكر (بيك) حالة الأم التي كانت غير قادرة على الاستفادة بدرجة2 
كافية من الإرشاد الفرديء لأنها قامت بتغطية مشاعرها المدوانية العئيضة وراء 
قناع الخنوع والاستسلام الذي اتخذته كاتجاه بديل لإخفاء الاتجاها لأول؛ ولكن 
حالما اشتركت هذه السيدة يأ موقف لاإرشاد الجماعي فإنها سرعان ما أيدت ميلاً 
نحو إظهار حب السيطرة والقيادة وة داخل الجماصة اكتسبت الأم فهماً أحسن 
لمشكلاتها الخاصة وتعلمت من الآباء الآخرين بعض الطرق التي يتحكم بها الفرد 
2 تصرفاته داخل الموقف الجماعي؛ وهكلذا فإنه عن طريق إتاحة الفرص اللائمة 
لهذه السيدة بأن تظهر حاجتها إلى السيطرة فإن لم تعد تتخذ اتجاه الختوع كرد 
فعل لشاعرها الحدوانية المكبوتة. 


وتصف (أورباش) الخطة التي يقوم عليها اسلوب الإرشاد الجماعي» والتي 
فيها يتم التأييد الانفعالي وتتاح القرص لإعطاء معلومات واقعية من طريق برنامج 
منظم وتحتبر (اورياش) هذا البرنامج بمثابة تعليم جماعي للآباء؛ فعن طريقه 
يحصل الآباء على معلومات واقعية يريدونها عن أطفالهم وكيفية معاملتهم بذ 
المواقف التي تواجههم. 


"وتمشياً مع الغايية التي ننشدها من وراء أسلوب الإرشاد الجماعي؛ قإن 
أعضاء الجماعة يشاركون بعضهم البعض ب4 خبراتهم اليومية ويتشجعون عن 
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طريق القائد الذي يوجه هذا الأسكوب من الإرشاد؛ فهو يساعدهم على التركيز 
على موضوع المناقشة ويقوي إسهاماتهم؛ ويضيف معلومات وتفسيرات لهم إذا كانت 
هناك ثسة حاجة إليهاء ويتاح للآباء فرص التعبير عن توقعاتهم؛ ومخضاوفهم 
وأحلامهم؛ ويسالون عن أفضل الوسائل للتعامسل مع أبنائهم؛ وهنا وعن طريق 
المساعدة التي يقدمها قائد مدرب على الإرشاد الجماعي؛ فإنهم يتعلمون بطريقة 
عملية إيجابية كيف يركزوا على المشكلات الأكثر حيوية بالنسبة لهو!!", 

إن القوائد التي قد يحصل عليها الآباء من الاشتراك 2 الإرشاد الجماعي 
تأتي عن طريق تبادل الأفكار والخبرات بين الأعضاء وطا ما أن الجماهة تزود الفرد 
بشعور بالحماية؛ فإن الأفراد يكونوا قادرين على مناقشة المشاعر التي قد يترددوا ب2 
الإفصاح عنها وكشفها خلال العلاقة التي تقوم بين فرد وضرد: و4 هذا تقرر 
(أورباش):" يبدو أن أسلوب الإرشاد الجماعي يعطي الفرد تشجيعاً عن طريق أعضاء 
الجماعة الآخرين؛ ولهذا يستطيع أن ينظر إلى موقفه بطريقة أكثر واقعية " 


ولكي يكون الأخصائي قافا كنز ب حالات الإرشاد الجماهي للآباء: فإن 
هذا يتطلب استعدادات ومهارات تختلف عن تلك التي توجد لدى الأخصائي الذي 
يشوم بالإرشاد الغردي؛ فمعرفة العملية الجماعية والتدرب على توجيهها الوجهة 
الفنية الملائمة: هو آمر حيويء وسكما هو الحال بالنسبة لأخصائي الإرشاد الفردي» 
فإن قائد الإرشاد الجماعي يجب أن يكون على معرفة تامة بالمشكلات الخاصة 
بالأطفال غير العاديين ويآبائهم؛ وعلى معرفة بخصائص نمو الطفل العادي وغير 
العادي؛ وبالملاقسات بسين الآباء والأبناء وبالاتجاهات الوالدية: ويديئاميات 
الشخصية وبالإضافة إلى ذلك فإن القائد الجماعي يجب أن يكون على معرفة. 
ودراية بالإطار الثقا الذي يتحرك فيه الآباء حتى يستطيع أن يقف على حفيقة 


)1( Auerbach, Aline 8. What can parents galn form group experience? in child study 
assosclation of America, Helping parents of handicapped children ~ Group approcaches, 
New York, 1999, P. 18. 
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مشاعرهم ومخاوظهم كذلك ينيغي أن يكون على بصيرة ثامة بمشاغره واتجاهاثه 
حتى يكون موضوعياً ب معاملة هؤلاء الآباء وأميناً ل إرشادهم. 


ويكتسب الآباء أشياء عديدة من تلك المقابلات الجماعية ومن هذه الأشياء 
الوصول إلى فهم أحسين تهؤلاء الأطضال؛ وإلى معرفة أغفضل لمشاعرهم واتجاهاتهم 
وأشرها بل الطفل؛ وهذه الشواحي قد أوضحتها (أورياش) بطريقة رائعة ب4 ضوء ما 
قامت به من سلسلة متصلة من المقابلات مع آباء الأطفال المتخلفين عقلياًء مكما 
يلي: 


"إن الجماعة تتيح مجالاً هائلاً مناقشة المشكلات الخاصة بأفرادها: من 
ذلك كيف يعودون الطفل غير العادي على الثظام والتدري على استخدام دورات 
اليا وعادات الأكل والنظافة بالإضافة إلى مساعدته على استخدام قدراته على 
أحسن وجه ممكن؛ وكذلك تعريف الآباء بالتوقعات التي ينتظرونها من الطفل» 
وأسباب التخلف المقلي» وعدم جدوى مشاعر الخيية والذنب التي قد يشعربها 
بعض الآباء: وعلاقة الطضل غير العادي بالأطفال العاديين 2 الأسرة وا لمجتمع 
والمصادرالتي منها يحصلون على أحسن خدمات تقديم لهؤلاء الأطفال. 


إن الآباء الذين اشتركوا 2 عملية إرشاد جماعية: بدؤوا يظهرون رغبة قوية 
4 محاولة تجريب اتجاهات إيجابية جديدة 4 مساعدة الأطفال تحو إعالة أنفسهم: 
وقاموا بمناقشة مشاعرهم الخاصة لما لها من أهمية مكبيرة بالنسبة لمشكلات 
أطفالهم؛ وكذلك اظهروا 4 النهاية ميلاً قوياً نحو تقبل طقلهم غير الحادي» 
واتخنوا نحوه اتجاهاً مغايراً قائماً على فهم جيد لهذا الطفل. 


وك الواقع إن هذا البرنامج قد تحققت من ورائه عدة أهداف: 
1. إن الآباء قد خيروا شعوراً قويا بالعون عن طريق مشاركتهم بعضهم تبعض» 


فهم لم يعودوا يشعرون بأنهم هم وحدهم الذين يعانون من تلك الحنة. 
2. أظهروا قدراً قل من الشعور بالذتب. 
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3. آبدوا فهماً أحسن ‏ كيفية كشف استعدادات أطفاتهم لاتخاذ خطوة أبعد 
نحو إتاحة الفرص لنموهم وليكوتوا أكثر وعياً بمسامدتهم: حتى يصلوا إلى 
أقصى درجة تسمح بها إمكانياتهم ". 


مجموعة الاخطرابات التي ترجع العلة فيها إلى أسباب نيورولوجية (عصبية) : 
(2 -10) الكيريا عمط : 


الكوريا عبارة عن اهتزازات أو حركات لا إرادية نمطية: وهذه الحرركات قد 
تصيب الوجه (رفع الحاجبين إلى أعلى) أو الفم وقد تتحرك مقلة العين من ناحية 
إلى أخرى وتتحرك الرأس تبعاً لذلك وة الحالات الشديدة تصيب هذه الحركات 
الأطرافه حيث نشاهد حركة انثناء الساعد مع حركة ي إصيع اليدين؛ ويقابل 
ذلك حربكة أخرى عكسية ب2 الذراع المقايل. 


إن معظم حالات (الكوريا) التي يصاب بها الأطفال تعرق ياسم 
Rheumatic chorea‏ ومي تحدث نتيجة روماتزم حاد يؤثر على المنطقة "تحت 
المخية "Basal Ganglia‏ 


(2- 11) أعراش تصاحب الإصابة بالكورياه 


1. ثقل 4 الكلام إذ تخرج الكلمات متقطعةء وهلى شكل اتفجار. 
2 يتأثرالمضغ والبلسع لدرجة لا تسمح للمصاب بتناول الطعام إلا بالطرق 


الصثاعية. 
3 يحدث يذ الحالات الشديدة ارتخاء صام بل جميع عضلات الجسم وقد يلازم 
المريض الفراش لعدم قدرته على الجلوس. 


4. تزداد الأفعال العصبية المنعكسة 2 الدرجة عن الحالات الطبيعية. 

5. حالة انضعالية غير مستقرة وقلقة؛ وقد يصاحب هذا القلق النفسي هدم القدرة 
على النوم والتهيج. 

6. اضمحلال عقلي (أحيانا). 
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كار دراسة تطيلية لبحض الحالات جه 
(2 -12) شال الأطفال: 


مسن بين مجموعة الاتحراضات التي ترجع العلة فيها إلى اضطرابات 
نيورولوجية؛ تلك الحالات المعروفة باسم (شلل الأطفال) » وأغلب الذين يصابون 
بهذا المرض يكونون من الأطفال حيث ان 75 ممن أصيبوا به كانوا بين سن سئة 
واحدة إلى 15 ستة أما النسبة الباقية فبين سن 16 إلى 40 سنة. 


إن شلل الأطفال يشمل مجموعة من الحالات تتميز باضطراب # الحركة 
ولقد بدأ الاهتمام بهذا المرض 2 العشرين سنة الأخيرة على أثر الأبحاث المستفيضة 
التي قام بها كل من (مورجان فيلبس) و (إيرمل كارش) 2 الولايات المتحدة 
الأمريكية لدراسة صحة النظريات التقليدية المتصلة بهذا المرض» والتي كانت 
تعتبره مشكلة من مشكلات جراحة تقويم الاعوجاج (ددء1[تاه:2 Otherpedic(ء‏ 
إلا أن الأبحاث الحديثة أثبتت أن اللشكلة من حيث العلة متشعبة النواحي: فهي 2 
جوهرها مشكلة عصيبة (716101:0117115611187): تحدث نتيجة آفة مخية يتعرض لها 
المصاب من الولادة؛ ويجانب هذه العلة العصبية التي تتحكم 2 تكوين المصاب» هثاك 
نواح أخرى من النقص أو الاضطراب تتصل بالتواحي الحسية والانفعالية والذهنية 
تترتب عن الإصاية الأصلية. 


(13-2) أسباب شئل الأطفال؛ 
إن أسياب هذا المرض متنوعة وهي: 


© أولاً: عوامل وراثية متها الزهري الوراشي أو إصابة أحد الوالدين بمرض عقلي 
أو عصبي ينتقل عن طريق الوراثة إلى الأبناء. 

٠‏ ثانيا: إصاية الأم أثناء الحمل بمرض خطير أو نحادث من الحوادث يؤثر بدوره 
على نمو الجنين داخل الرحم ويترتب على ذلك توقف مل عملية نمو وتطور 
الجهاز العصبيء وهذا التوقف يكون على شكل ضمور أو تليف ب2 الخلايا 
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العصبية. ومن أهم الأمراض التي تصاب بها الأم أثناء الحمل وتؤثر على 
الجنين: الالتهاب السحائيء وكذنك التهاب الدماغ. 
© ثالثاً: إصابة الطفل الوليد أثناء عملية الوضع بحادث يصيب المخ ينتج عنه 
نزيف 4 الأغشية المغلفة لهذا العضوء ويحتمل ان تحدث الإصابة بالشلل 2 
بعض الحالات بسبب (أسفكسيا 7618إ[م45) أثناء الولادة. 


(2 -14) أتواع شلل الأطفال: 
إن الشئل به الأطفال يآخن صوراً ثلاثاً هي: 


1. الضعف الجسمي والتوتر (/503511011) الذي ينتج عن وجود إصابة أو ثلف أو 
التهاب أو شلل أو أورام 2 المسالك الهرمية «(Pyramidal Nerve Tracts)‏ 
وهذه الإصابة تؤثريدورها على أعصاب الحركة فتتائرتبعاً لذلك الأطراف 
السفلى أكثر من الأطراف العلياء وتختلف شدة الضعف وللتوتر اختلاقاً 
عظيساً مسن حالة لأخرى؛ ففي الحالات الخفيفة لا تزيد العلة عن أن تكون 
ازدياداً 4 الانعكاسات العضيية بينما تجد أن الشلل أو الضالج 4 الحالات 
الشديدة يصيب الأطراف السفلى مع توتر ب4 الحعضلات مصحوب بعدم القدرة 
على الاسترخاء وإنثناء الكوع والرسغ وتوجيه راحة اليد للداخل؛ ويمشي 
الطفل 2 هذه الحالات على أطراف أصابعه مع اتثناء الساقين والفخذين 
للداخل» وتبعاً لذلك نلاحظ اتحتاء ب العمود الفقري أكثر مما هو مالوفه 
ولا شك أن الأطراف العليا وعضلات الكلام واليلع تتأثر بحالة التوتر والتشنج 
العامة التي تصيب الجسم؛ أما عن كلام المصاب لي مثل هذه الحالات فيكون 
من التوع التسوتري أو التشسنجي (50985]16) بالإضافة إلى بعض العيوب 
الإبدالية المتسيبة عن إصابة الأعصاب المتصلة بالحلق أو بالحنجرة. 
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وسنمرض فيما يلي حالة لطغلة 2 العاشرة من عمرها بالسنة الأوتى غ 
إحدى المدارس الأولية: 


تاريخ ما قبل ايلاد (الحمل)؛ 


تقررالأم أنها كانت أثناء الحمل تشعر بتعب دائم ويثقلء غير أتها لم 
تتعرض أثناء الحمل لأي مرض أو حادث: كما أنها لم تحاول 4 تلك الفترة 
إجهاض نفسها . 


حالة الوضع (الولادة): 


كانت مدة الحمل طبيعية: أما عملية الولادة نفسها فقد كانت عسرق 
جاء (المخاض) للم ب2 المساء واستمر حتى ظهر اليوم التالي؛ ونظراً لعدم وجود 
مولدة: فقد استعان الوالد بإحدى الجيران التي سحبت المولود بصعوية إلا أنها لم 
تستطع قطع الحبل (السري)) فتركت الطفلة معاقة ساعتين إلى أن حضرت 
حكيمة مركزرعاية الطفل. 


التاريخ التطوري تلحالة: 


لم تقبل الطغلة أي طعام بعد الولادة وكانت كلما أعطيت الثدي تقيات 
اللبن واستمرت الحال علس ذلك مدى عامين؛ وأدت إلى إصابة الطفلة بالضعف 
العام وقد بدات الطفلة التسنين 4 العام الثاني من عمرهاء أما عملية لمشي فلم 
تسر دورتها الطبيعية إذ اخذت تحبو 4 سن العامين: وبعد ذلك كانت تستطيع 
الوقوف بمساهدة ولكن ل غير اقزان؛ وعندما بلغت الشهر (الثلاثين) من عمرها 
استطاعت المشيء غير أن مشيتها كانت بطريقة غير طبيعية: إذ كاتت تسير على 
أطراف أصابعها مع انثناء الساقين» وقد لاحظنا كذلك أن الطفلة لا تستطيع 
السير على خط مستقيم. 
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آما من بقية المهارات الحركية الأخرى فقد لاحظنا آن الطفلة لا تستطيع 
مد الشراعين إلى الأمام أو تصالبهماء كما أنه يتعذرعليها وضع الكضين ب وضع 
أفقي؛ وبالإضافة إلى ذلك فقد كانت طريقة الطفلة بے قناوق الأشياء والقيض 
عليها تدل على عدم انسجام (475120/810): ولقد طليئا من الطفلة أن تمسڪ 
القلم لتخط بعض الخطوط وترسم بعض الأشكال؛ فقامت بذ لك بشكل ينم على 
بدل الجهد مع اضطراب واضح ب القبض على القلم باهتزاز الأطراف» وعدم القدرة 
على التحكم بے طريقة استعمال القلم. 


سلوك الطفلة: 
آما سلوك الطفلة 2 المثزل والمدرسة فقد كان يتميز بالصفات الآتية: 


عدم الرغبة 2 الاشتراك ف أعي عمل مع غيرها من الأطفالء إذ كانت 
تفضل العزلة: ولا تستطيع قضاء أية حاجة بالمنزل: كما كانت والدتها تقوم 
بإطعامها ومساعدتها ل ارتداء ملايسهاء ويتعذر عليها ريط حذائها أو (تزرير) 
فستاتهاء ميالة إلى الاعتداء: خجولة هيابة عصبية المزاج؛ كثيرة البكاء تخاف من 
الكلاب والقطط. 


2. اما النوع الثاني من شلل الأطفال فمعروف باسم (28111610515)!!) وترجع العلة 

فيه إلى إصابة ال (1328[118) 12521) وهي مجموعة الخلايا والأنسجة التي 

والشلل 4 هذه الحالات يصيب الأطراف (اليدين والساقين والأصايع... 

إلخ)» ويجعلها ب4 حركة مستمرة لا إرادية وتزداد هذه الحركات اللاإرادية وضوحاً 

أثناء القيام بالأعمال الإرادية وخاصة عندما يكون اللصاب تحت تأثير حالة نفسية 

غير مرغوب فيهاء ويصاحب هذه الحركات تقلصات 4 عضلات الوجه لا تظهر إلا 
أثناء اليقظة اما أثناء النوم فهي معدومة تماماً. 


(1) تشابه أعراض هذا المرض الظاهرة المرضية المعروفة ياسم (61083)- 
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3. اما النوع الثالث من شئل الأطفال فمعروف ياسم 418:02 ودنشأ بسيب إصابة 

المخيخ بالتورم أو الضمور وهذه الإصابة - أياً كان ذوعها -- من شأنها التأثير 

على الأعصاب الموصلة إلى الأطراف السفلى: فتجعل توازن الجسم مختلاً؛ ومن 

أهم النتائج البارزة بإ هذه الحالة أن تصبح مشية المصاب غير مضبوطة كما 

يحدث اختلال ب حركات العين عند النظر إلى أعلى او أسفل أو إلى اليساراو 

اليمين؛ هذا وهناك بعض الأعراض الأخرى المصاحبة (وهي نادرة) مثل إصابة 
الطفل با معتى أو التعرض لتوبات صرعية. 


وستعرض هنا حالة طفل ب حوائي الخامسة من عمره أصيب بهذا النوع 
الأخير من الشئل: 


التاريخ التطوري: 


كانت الولادة طبيعية؛ ورضع الطفل من آمه عاماً كاماث وید ظهور 
الأسئان ب2 السن العادية أما المشي فقد قأخر؛ إذ بدا يحبو 2 سن عامين وتصفه 
حكما أن قدرته على التعبير لم تتضح إلا ابتداء من العام الثالث. 


وقد سافر الطفل إلى أمريكا بصحبة والديه؛ ومكث هتالك نحو ثلاشة 
أعوام وكان عمره عند سفره عشرة شهور؛ ولقد شخصت الحالة عندما عرضت على 
أحد الاختصاصيين: بان اتلطفل مصاب بالشلل؛ ولذلك نصح بإلحاقه يأحد المعاهد 
الخاصة بأمريكا. 


وعندما بلغ الطفل عامه الرابع أصيب بغيبوبة ظلت هشر دقائق ثم اخذت 


تتكررهده النويات ممع طول مدة الغيبوية» وعندما عرضت الحالة على أخصائي 
الأعصاب شخصها على أنها حالة صرعية؛ وأن هناك إصابة بالمخ (ولادية). 
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6 اللفمل الثاني باه 

أحضر الطفل بحد ذنك إلى العيادة النفسية الملاحقة بكلية التريية وقد 
كان عمره إذ ذاك أريع سنوات وسيعة أشهر؛ وقد أجرينا عليه اختبارات هدة لدراسة 
قدرته الحركية والمقلية: ومدي استجاباته الانفعالية. 


القدرة العقلية: 


اختبار (بينيه): أجاب الطغل على أسثلة سن ثلاث سنواته إذ أشار إلى أنفاه 
وعينيه وغمه وشعره: كما سمى الأشياء البسيطة كالقلم الرصاص إلا أن نطقه 
لم يكن واضحاً: وب السؤال الخاص بالجنس أجاب بأنه (ولد) وكذلك عرف اسمه 
ڪاملا. 


وعندما طبق عليه اختبار (بورتيس) لوحظ أنه يساري» كما أن قدرته على 
إمساك القلم لم تكن دقيقة ولذا كانت الخطوط التي يرسمها غير دقيقة 
كذلك ولكنه آبان عن فهمه للفكرة التي يقوم عليها الاختبار ك اختبارسن 3 ولم 
ينجح بل اختبارسن 4 سئوات. 


وهكدا ترى أن عمر الطفل العقلي كان حوالي ثلاث سنوات» ومعنى ذلك 
آن مستوى ذكائه اقل من المتوسط. 


المهارات الحركية: 


المشي: هناك تداخل واضح 4 استعمال القدمين؛ كما أن جسمه يميل إلى 
الجهة اليمنى؛ والاتزان ضعيف جداً أثناء عملية المشي؛ ويبدأ المشي بالقدم اليسرى, 
ويتعذر عليه أن يصعد السلم بقدمه اليمنى؛ ولذلك فهو يستعمل القدم اليسرى 2 
الصحود ثم ينقل القدم اليمنى وهكذا. 


وب القدرة علس استعمال الأيديء لاحظنا على الطفل عندما أعطيناه 
صندوقا به مكعبات» وطلبنا مته إخراجها من الصندوق أنه كان يستعمل يده 
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8 دراسة تطيلية ليعض الدالات ٠۴‏ 


اليسرى ب إخراجهاء ويستعمل اليدين معأ 2 القبض على المكعب الواحد؛ ول حالة 
وقوع أحد المكعبات على الأرض كان يشير إلى والده ليحضره له. 


وكان يبدو على الطفل مجز واضح ب# استعمال يده 2 شيء من الاتزان والتواطق. 


وآخيرا أشعلنا عود ثقاب وطلينا منه إطفاؤه فلاحظتا أن حركات الشغاه 
أثناء محاولته كانت فير متزنة: ومعنى ذلك أن التحكم ب استدارة الشفاه 
الإحداث الحركة المطلوبة كان صعباًء وبالإضافة إلى ذلك فقد كانت قدرة الطغل 
على النفخ ب الصفارة صعبة كذلك. 


المهارة الكلامية؛ 


القدرة على نطق الحروف: استطاع الطفل أن يقلد نطق هذه الحروف (ب م 
ن د ت ل و) بشكل واضح؛ أما تطق الحروف المتحركة فلم يكن واضحاء وذلك لعدم 
قدرة الطفل على التحكم ب حركات الشفاه واللسان: آما طريقة تعبيره أثناء 
الكلام فقد لاحظنا أنه يتعذر عليه أن يتكلم بعبارة كاملة إذ كان يعبر عما يبريد 
ب عبارات متقطعة؛ ويفصل بين الكلمة والكلمة التي تليها فترة مع بطه واضح: 
ومد بك الحروف واضطراب 2 التتفس. 


الحالة الاتفعالية: 


كانت تظهر على الخصاب حالات انفعالية تتميز بعدم الاستقرار والتفير 
الفجائي» فتارة تجده يضحك كم فجأة يبكي دون أن يعرف سبب للضحك أو 
للبكاء وتارة ينتقل من الشورة إلى الهدوءء أو الحب إلى الكراهية؛ أو من الجراة إلى 
الخوف» إلى غير ذلك من الظواهر التي ينتقل فيها فجأة ممن حالة إلى أخرى 
تغايرهاء وهو إلى جانب هذا كله يقوم بتصرفات تؤلم الغير وتؤذيه وكثيراً ما تكون 
هذه الأعمال عدائية شاذة إلى حد كبير. 
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حلم الفصل الثاني ٠‏ 

هذه حالة من حالات شلل الأطفال؛ وهو النوع المصروف باسم 4137518 
وتتميز بخلل واضح ب2 المهارة الحركية وعدم اتزان الجسم والترنج أثناء المشي. 
بالإضافة إلى عدم الاستقرارے الحالة الائفعالية وقصور 4 الناحية العقلية وعدم 
نضوج بل القدرة على التعبير مصحوباً بالتواء معيب 4 النطق. 





صورة لطفل مصاب بالشلل المعروف باسم (241073618) 
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فل دراسة تليلية لبعض الدالات جه 


والصورة مساخوذة من مقال نشر عن شل الأطفال 2 مجلة 
Practitioner)‏ عط1) عدد يوئيو 2002. 


(2 - 15) ملاج شل الأطفال: 
يتضمن علاج هذه الحالات النواحي الآتية: 


© أولاً:العلاج الفيزيوثوجي أو الجسمي. 
© ثانياً: العلاج النفسي. 


اولاً: العلاج الفيزيولوجي: 
ينيغي أن يسر العلاج 4 الخطوات التائية: 
© الخطوة الأولى: 


إن أساس العلاج هذه المرحلة يقوم على تدريب الطفل على إرخاء 
عضصلاته؛ ويكون ذلك 2 جلسات خاصة يطلب منه أثتائها أن يقوم ببحض 
الحركات الجسمانية التي تيسر له التحكم 4 استخدام هذه الأعضاء أو بعبارة 
آخرى: يتعود على أن يستعمل هذه الأعضاء بطريقة إرادية: وتعطى هذه التمرينات 
كل يوم خلال فترات تبلغ حوالي نصف الساعة 4 أول مرحلة العلاج» ثم تنخقض 
إلى 15 دقيقة يومياً ! النصف الثاني من العام الأول للعلاج. 


اما طريقة إعطاء هذه التمرينات فيطلب من الطفل ان يرقد مستلقياً على 
الأرض فوق (ملاية) أو سرير جاف؛ ويستحسن أن يكون عارياً إن سمح الجو بذلكه 
ويقوم الأخصائي أثناء ذلك بتدليك عضلات الجسم برقة: حتى تصبح ب حالة 
استرخاء نسبي» ثم يقوم -- بعد ذلك -- يثني كل عضو من أعضاء الجسم المصاب 
ب اتجاهات مختلفة ويستطيع المعالج بجاتب ذلك أن يدرب الطفل المصاب على 
جذب الأشياء إليه بيده ودقعها عنه بقدمه للحصول على شيء معلق... إلخ. 
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ل انسل الثاني بأ 
٠‏ الخطوة اكثائية: 


يتضمن العلاج ف هته المرحلة إعطاء المصاب تمريئات خاصة لمساعدته على 
المشيء ويكون على النحو التالي: 


تمرينات للمشي يسماعدة: شم بدون مساعدة على أن يكون ذلك التدريب 
داخل حجرة وتحت مراقبة شديدة: هذا واستعمال مرآة كبيرة أثناء عملية التدريب 
يساعد ال صاب على أن يرى نفسه ويرى مدى التخيط الذي يقع فيه أثتاء الشي» 
وكذنك مدى التحسن الذي يطرا عليه بعد تكرارالتمرين. 


كانياء العلاج النفسي: 


لا يقتصر علاج المصاب بشلل الأطفال على الناحية الحركية فحسبه بل 
يجب أن يشمل هذا الصلاج الشواحي النفسية ذلك لأن ما يعائيه المصاب من 
اتحرافات وقصور بك هذه الناحية: يؤثر بدوره على تكوينه النفسي؛ بحيث يجعل 
مدى التحسن ف نواحي العلاج المختلفة محدوداء وعلى العكس من ذلك إذا ما 
راعى المعالج أن يرضع من نفسية المصاب عن طريق الوسائل التعليمية والنفسية 
المختلفة؛ فإن هذا -- دون شك - مدعاة إلى استفادة المصاب مما يقدم له من علاج 
2 اقل زمن ممكن:؛ فيكون ذلك مدعاة إلى التعجيل بشفائه ورفع حالته المعنوية. 


وستعرض هنا بعض الوساكل التي تستخدم 2 هذا الغرض: 
. تشجيع المصاب على ان يكون عضواً 2 الجمامة: 


من الواضح أنه نظرا لما يعاتيه الطضل من عجز وقصور 4 الناحيتين 
الحركية والكلامية نجده عزوفاً عن الاختلاط؛ ميالاً إلى العزثة: ويترقتب على هذه 
الاتجاهات شعور الطفل بالغرية بين أعضاء الأسرة. 
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0 دراسة تحليلية لبعض الحالات )41 

ورغبة 4 تجنب ذلك يحسن بالكبارآن يعملوا على تشجيع الطفل المصاب 

على أن الاختلاط بالرفاق أو الإخوة ليتم التفاهل بينه وبينهم على نحو يحقق له 

الشعوربأنه عضو جماعة تحبه وتحنو عليه؛ إن هذا التفاعل - دون شڪ - يولد 

نفسه نوعاً من الشعور بالاتتماء (7860685أع1961011) وهذا بدوره يساعده على 
الشمور بالأمن وسط الجماعة التي يعيش بين أفرادها. 


هذا ويجب على أفراد الجماعة التي ينتمي إليها اتطفل المصاب أن تقوم 
بتشجيعه بين وقت وآخر؛ ويكون هذا التشجيع على النحو التائي: الأخذ بيد الطضل 
أثناء محاولته المشي» أو دفع العجلة التي ينتقل يها من مكان إلى مكان داخل المنزل 
أو خارجه أو إزائة اللعاب الذي يسيل من فمهء أو مساعدته على تناول الطعام... إلخ. 


كل هذا يؤدي إلى تقوية العلاقات التي تنمو بينه ويينهم» كما يكون عاملا 
قوياً يجعله يشعر 2 قرارة نفسه بأنه عضو مرغوب فيه وليس عالة محطمة وعبكاً 
كقيلاً على كاهل الأسرة. 


ب. تشجيع ال مصاب - من وقت لآخر - على الاعتماد على تفسه: 


من غير المستحسن أن يقوم المحيطون بالطفل بقضاء حاجاته كاملة لأن 
ذلك يؤكد بے نفس الطفل ذلك الشعور بالعجز (16855655م17161) الذي يراوده 
بين حين وحين» ولأجل أن تجنبه هذا التفكير يحسن أن نهيء ته الفرصة ليقوم 
ببعض الأعمال اليومية التي تجمله يشعر بأنه يستطيع أن يقوم ببغض الأعمال 
التي يحافظ بها على كيانهء كان يترك لتناول طعامه ف حدود إمكانياته 
وكإغرائه على اللعب والحركة به جو يثيره ويدفعه إلى التعبير والتفاهم لتحقيق 
رفائبه؛ أوتكليفه ببعض الأعمال التي لا تتطلب مجهوداء ولا شك أن هذه الأمور 
على اختلاف نواحيها كفيلة بتشجيعه وإكسابه شيئاً من الثقة بالنفس. 
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26 اقل الثادي که 
ج. ولأجل أن تكون الصورة العلاجية كاملة يحسن أن تشير إثى الدور اكذي يقوم 
به الآباء ل مساعدة المشرفين على العلاج: 


فدحوة الآباء والأمهات لازمة من وقت لآخر للتشاور معهم ‏ حالات 
أطفالهم وللوقوف على مدى التحسن الذي تالهم كما أنه يجب إن كان للبيئة 
المنزلية ائر 4 علة الطفل؛ أن تناقش هذه العوامل مع الآباء بما يكضل إزائتهاء ومن 
دين هذه العلل؛ العطف الزائد» والقسوة الزائدة وعدم منح الطفل المصاب الفرصة 
للاختلاط والاعتماد على النفس ل جو يبعث على الطمانينة وا تهدوء. 


(16-2) الصرع: 


يتعرض بعض الأفراد إلى نويات تشنجية (صرعية) تؤئر 4 سلوكهم 
وتعرضهم إلى الأخطار؛ وتزيد تسبة الإصابة بهذا المرض بين الأطفال الذين تقل 
سنهم عن خمس سنوات عن نسبتها بين أولفك الذين تزيد سنهم على العشرين 
بمقدار ثلاكة أضعاف» ومن تاحية أخرى؛ فإن إحصاءات (وليم جاور) 4 إنجلترا بين 
أن 112.5 من الحالات التي فحصها يقل سن المصابين فيها عن خلاث سئوات: 
و38.5 يقلون عن عشر ستواتء و5. 43 تتراوح أعمارهم بين العاشرة والعشرين . 


(17-2) الفرق بين التشنجات الصرعية وقير الصرعية: 


لا يتعرض الأطفال للتشئجات المسرعية فحسبه بل إنهسم معرضصون 
بالإضافة إلى ذلك إلى تشتجات واهتزازات متنوعة ومن نوع آخر فمن هذه 
التشجنات ما يظهر على الأطفال الصغار 2 السنوات الأولى من حياتهم؛ وهذه 
التشجنات الطفلية غير الصرعية وإن كان يصعب تمييزها من التشجئات 
الصرعية:؛ فهي تمتنع عن الظهور تلقائياً عندما يبلغ الطفل عامه الثاني أو الثالث» 
أو نتيجة العلاج المناسب كالتغذية والتعرض لأشعة الشمس وتعاطي زيت كبد 
الحوت» كذلك قد يحدث الخلط بين التويات الصرعية والنوبات الهستيرية إن 
النوبات الصرعية نويات فجائية لا إرادية لا تعلق بموقف بالذات ولا يحدث 
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ار دراسة تليلية ابغض الدالات. جه 
استجابة لمثيرات خارجية بينما النويات الهستيرية يندر حدوثها والمصاب منضرداً 
لأنها عبارة عن التماس للمشاركة الوجدانية وبالإضافة إلى هذه التفرقة؛ نستطيع 
أن نقول إن النوية الصرعية يصحيها فقدان كامل للشعور بينما النوية الهستيرية 
لا يتأكربها الشعور إلا تأثراً جزئيا؛ وهذا يعلل كيف أن المصاب بالهستيريا يجتهد 
الا يسقط سقوطاً يؤدي إلى إصابات بالغة بينما لا يقوم المصاب بالصرع بمثل هذه 
المحاولات» ومن بين الضروق الأخرى بين النوية الهستيرية والصرعية ما يلي: 


1. تتميزالنوية الهستيرية عن النوبة الصرعية بما يصحيها من حدة انفعالية. 

2. النوبات الصرعية لا يقوم فيها المصاب بأية محاولات للدفع أوالقبض: بيتما 
النوبات الهستيرية تتميز بمحاولة المصاب قبض ودضع وجتب الأجسام 
المختلفة التي تكون ب2 متناول بيده. 

3. النويات الصرعية إنما تنشأ - أو على الأقل - تتميز من اثحدام التوافق 2 
ائراكز المخية بيتما تتميز النويات الهستيرية بالصراع العقلي أو الاتفعالي 
ولا يصحيها أي تلف 2 المخ» ولذا تمكن الأخصائيون من التمييزبين حالات 
الصرع وحالات الهستيريا بالكشف على المراكز المخية يواسطة الكوجات 
الكهريائية. 


(2-- 18) أسباب الصرع: 
تختلف هذه الأسباب باختلاف أنواع الصرع وهي: 


أ. الصرع التكويني „(Idiopathic Epilepsy)‏ 
ب. الصرع العرضي .(Symptomatic Epilepsy)‏ 


ولم تسرف حتى الآن علة المرض ب2 حالة الصرع التكويني: آما ب4 حالة 


الصرع المرضي فيمكن تتبع علته حتى نصل إلى التلف الذي يصيب المراكز المخية 
(أثناء عملية الولادة أو قبلها أو بعدها)؛ ويجب آلا يغيب عن الذهن أن هذه الإصابات 
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كل الفصل التاني به 
التي تلحق بالمخ تؤدي إلى نويات صرعية 4 حالة الأشراد ذوي القابلية الاستعدادية 
أو الميل الموروث للاضطراب العصبي. 


(2 - 19) الصرع الأكبروالصرع الأصغر: 


قد أمكن التمييز بين نموذجين متميزين للصرع يختلف أحدهما عن الآخر 
من حيث درجة الحدة ومدة النوبة والمظاهر العامة المصاحية لها واثحالة العامة 
للمصاب قبل النوية وبعدها والأعمار التي يسود انتشار كل منهما فيها وهما: 


أ. الصرع الأكبر .(Grand Mal)‏ 
ب. الصرع الأصغر (۴tt Ma1(‏ . 


ويتميز الصرع الأكبر بأنه .2 نصف حالاته تقريياً تسبق الئوبة بوادر منبكة 
بها ييثما لا تحدث هذه البوادر إلا ب حالات نادرة من حالات الصرع الأصغر: 
وتتلخص هذه البوادر 2 الشعور بعدم الارتياح والكآبة وتغير المزاج و (تنميل) 
الأطراف ووخزهاء وتغير ‏ لون الوجه وملامحه واضطراب ب الجهاز التنفسي)» 
كما قد تصاحب هذه المظاهر حالة المصاب أثناء النوية نقسهاء كما تشمل هذه 
البوادر أعراضاً حسية تتلخص 4 رؤية أضواء وأجسام وهمية وسماع طنين غير عادي 
وتغير ب مذاق اللسان, وهناك أعراض حركية تشمل اضطراباً يذ بعض العضلات 
وارتجاف جضثي العين والسعال؛ أما الأعراض النفسية فتستلخص بج توارد أفكار 
مفاجئة وأوهام الهلوسة؛ ويصحب النوية فقدان مفاجى للشعور وهو من المظاهر 
الرئيسية الممسسزة لهساء ويقع المصاب صريعاً وتنقيض العضلات اتقباضاً شديداً 
وتتنيبس الأطراف وتسقط الرأس وتنقلب مقلتا العين؛ وقد تصسيب التقلصات 
عضلات الصدر فتصدر عنها أصوات لا إرادية منها الهمهمة والأتين والمص» وقد تقض 
عملية التنقس نتيجة ذلك فينشا عنها تلون الجلد بائلون الأزرق 203810515 
وتستمر التوبة من عدة ثوان إلى دقيقتين وتتبعها عادة موجة من الانقباض 
والانبساط العضلي لا توافق بين حركاتها قد تستمر ثلاث دقائق وتهتز الأطراف 


136 


فل دواسة نطيلية لبعض الدالات ٠‏ 
بحركة واسعة وتتخذ عضلات الوجه صورة انقباضية وينطبق الفكان بشدة بحيث 
يحتمل قطع اللسان» كما تصحب عملية التنفس أصوات واضحة مع كل شهيق 
وزفير؛ مع تدفق الزيد من الشدقين, ويتصبب الجسم مرقاء وقد يفقد المصاب قدرة 
التحكم ‏ مضلات المثانة والمستقيم؛ خم تأخذ الحركات 2 الهبوط تدريجياً حتى 
تصل إلى حالة استرخاء مريحة وتاخذ عملية التنفس 2 الهدوء ويروح المصاب .2 
سنة من النوم 4 بعض الأحيان» وبعد صحو المصاب من غفوته يشعر بالإجهاد 
العضلي والصداع والميل إلى القيء؛ وقد يستمر فترة تبدو عليه البلادة ويصعب عليه 
تقديرفترة غفوته هذه المظاهر العامة التي تميز الصرع الأكير تختلف اختلافاً 
واضحاً من مصاب إلى آخر؛ ومن نوبة إلى أخرى ندى نفس المصاب من حيث شدتها 
وديمومتها وآثرها ولكنها نادراً ما تفضي إلى اثوفاة التي إن حدثت قمرجعها إلى شدة 
الهبوط 2 القلب أو الاختناق أو إصاية المخ بسيب شدة الصدمة أكناء السقوط على 
الأرض» وقد قام عمذ21م5 صهاا1 بفحص 516 حاثة من حالات الصرع 
الأكبر فوجد أن مدة النوبة كانت تتراوح بين نصف دقيقة وخمس دقائق أي 
بمتوسط 1.7 دقيقة: كما وجد (ليتوكس) آنه من بين 1500 من مصابي الصرع 
الأكبر كان 40 منهم تتتابهم الثويات ليلا ونهاراً على السواء» 36 أثناء الثهار 
فقط 415 أثناء الليلء على أن هذه النسب لم تكن كابتة إذ أن البعض كان يتحول 
من طائفته إلى طائفة أخرى. 


آما الصرع الأصغر اة 86111 فيتميز بأن البوادر المتبئة لا تسبق توياته إلا 
4 حالات نادرة» فالمصاب تفاجته النوية التي تستمر من 5 إلى 30 ثاتية ويتمكن 2 
أغلب الحالات من أن يعصم تفسه من السقوط رغم فقدانه لوعيه وسقوط ما 
يحمله ب يديه من الأشياء: ويكتسب وجهه لوناً شاحباً ويتخذ وضعاً ثابتا وتبدو 
اهتزازات 4 الحاجبين أو الجضنين وكذنك 4 الأكتاف والأذرع ولكن بدرجة اقل 
حدة وقد يستمر 4ك نشاطه أو يك العادة يتوقف ثم يستأنفه من جديد عندما يعود 
إلى وعيه؛ ويتمكن ل اغب الأحوال من تقدير ديمومة إغفاءته: والإصابات بالصرع 
الأصغر أكثرشيوماً من الإصابة بالصرع الأكير وقد تحدث مئات من النويات 
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76 الفصل الثاني که 

يومياً دون أن يلاحظها أحد وذلك لخفة وطأتها وقلة مدتها؛ مكذلك ينتشر هذا 
النوع مسن الصرع انتشاراً كبيراً ندى الأطفال والمراهقين عن قيرهم؛ ويميل إلى 
الامتناع حالما يتخطى الفرد مرحلة المراهقة؛ ولكنشه قد يستمرمدى الحياة إن لم 
يكتشف أمره ويؤبخذ بالعلاج. 


(2-- 20) الصرع والقدرة العقلية: 


وكان مما تاله اهتمام العلماء علاقة الإصابة بالصرع بالقدرة العقلية 
وهنا بدات الأقوال تتضارب 4 أشر الإصاية الصرعية ل الحد من المستوى العقلي؛ 
فمن قائل يأن العلاقة لا اساس لها من الحقيقة يدليل أن الكثير من عظماء التاريخ 
كانوا من ضحايا تلك الإصابة ومستهم لوردبيرون وياسكال ويوثيوس قيصر 
والإسكندر الأمكبر وموباسان وغيرهم؛ ومن قائل بان كثيراً من المصروعين لا يخلون 
من مظاهر الضعف العقلى خصوصاً ب الحالات الشديدة من الإصابة ومرد ذلك 
إلى اثتلف الذي يصيب المراكز المخية وما يتعرض له المصاب من نويات حادة, 


(21-2) كيف يعالع الصرع؛ 


: 1 

يجب أولا أن ندرس حالة المصاب من الناحية (النيورلوجية) بأن تؤخن 

بالأشعة صورة ندماغه؛ كما يجب أن يفحص من الناحية الطبية العامة فحصاً 
دقيقاً بحيث يحلل دمه ویوئه. 


لقد أصبح علاج هذه النويات الصرعية ميسورا بعد الوصول إلى الكشف من 
أسبابها وتحديد موضعهاء إذ أنه ثبت أن كثيراً من هذه النويات مرده إثى وجود أورام 
بالمخ أو التصاقات يأغشيته فإذا ما كشف طبيب الأعصاب عن أسباب هذه النوبات 
وتمكن من تحديد موضعها تحديدا دقيقاً يواسطة (رسام المخ الكهريائي) صار 2 
استطامة جراح الأغصاب استقصالهاء وة هذه الحالة يكون شقاء المريض مؤكدا. 
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ا دراسة حطيلية لبعض المالات )+ 

وهناك نويات صرعية ناتجة مسن أسباب أخرى لا يمكن علاجها جراحياء 

ولكن ليس معنى ذلحك أن يترك ال مريض دون علاج:؛ إذ أصبح من الممكن علاج هذه 

الحالات أيضاًء إلا أن علاجها يحتاج إلى زمن طويل وعناية تامة من الطبيب كما 

يحتاج إلى صبر وأناة من المريض نفسه؛ وتعالج هذه الحالات يواسطة مستحضرات 
الفينو باربيتال والأبانيون والتريديون. 


وإليك بعض ما يمكن عمله عندما يشعر المصاب بالبوادرالممهدة لظهور 
التوية الصرعية: 


الإسراع بوضع المصاب على السرير؛ ووضع منديل ملفوف أو جسم صلب بين 
أستانه حتى لا يعض لساتهء ويد أن ينتهي يجب أن نشجع المريض على الراحة 
والنوم وإذا كان المريض ممن يدمئون المخدرات والخمور فلنعمل جاهدين على 
منعه من تعاطيها كما نعمل على تنظيم حياته الخاصة وإذا كان المصاب ممن 
يقودون السيارات أو يميلون إلى السباحة أو يعملون 4 مصنع بالقرب من اللات 
الخطرة فلنباهد بينه وبين ممارسة هذه الأشياء او التعرض لهاء ومن المستحسن 
كذلك ألا تشجعه على الزواج؛ إلا ب الحالات التي تقبل الزوجة فيها أن تكون 
دائماً على حذومن عواقب هذا المرض؛ أو آن تكون من الأشخاص الذين يميلون إلى 
تحمل المسؤوليات. 


ما ج الحالات التي يكون المصابون فيها من الأطفال؛ فيجب العمل على أن 
تكون البيئة المذزلية هادئة مستقرة خالية من النقد والتقريع والتبكيته ذلك لأن 
تجنب هذه الأشياء يعطي الطفل الفرصة للشعور بالمسؤولية: ويشجعه على أن 
يعيش عيشة ملائمة منسجمة ولا ضير 4 أن يحضر هؤلاء الأطضال المرطسى 4 
المدارس العادية: إذا كان المسؤولين بها خبرة تتصل بهذا المرض؛ وإلا كان من 
الضروري إرسائهم إلى مدارس خاصة. 
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فلا القصل الثاني كه 
(2--22) التبول اللاإرادي: 


ان التبول اللأإرادي قد يكون سببه سبب عضوي وقد يكون له اسباب خفسيه 
أخرى وبي بعض الحالات إن الطفل يتعذر عليه التحكم ي العملية حتى سن مبكرة 
تصل احياناً إلى السابعة أو الثامنة وقد تمتد إلى ما بعد ذلك وهنا يجد المشرفون 
على تربية الطفل أنفسهم أمام مشكلة من مشكلات الطفولة: يطلق عليها آحياناً 
(البوال)ء ويطاق ليها احياناً أخرى (التبول اللاارادي). 


(2 - 23) أسباب التبول 


إن التبول اللاإرادي -- شأئه ‏ ذلك شأن بعض الاضطرابات الاتفعالية - 
يرجع مصدر العلة فيه أحياتاً إلى أسباب تفسية تنشأ بفعل البيئة والطريقة التي 
تريى بها الطفل» هل هي طريقة تقوم على إشباع حاجات الطفولة المختلفة من حنو 
واتتماء إلى جماعة تحب الطفل وتقدره وتنمي فيه الرغبة 2 التحرر والمخاطرة؟ أم 
هي طريقة تقوم على الإذلال والحرمان والمشع والكف وإصدار الأواصر والشواهي 2 
إسراف وقسوة؟ ومما لا شك فيه أن هذا التوع من التربية الخاطئة يعرض الطفل 
إلى ألوان شتى من الصراعات المستمرة المصحوية بشعورغامض من القلق» ثم تأخن 
بوادرهذا القلق تستفحل تدريجياً إلى أن تصبح خطراً يهدد كيان الطفل النفسي؛ 
وهنا يلجأ العقل إلى الاحتماء بتوع من التنفيس الاتقعالي؛ الذي يتجه إلى مركز 
تنفيس صالحء ففي حالة التبول؛ ذلاحظ أن أي خلل عضوي يصيب الجهاز البولي؛ 
سواء أكان مباشر (ضيق المخارق البوثية الالتهابات) أو غير مياشر (استسقاء 
التخضاع الشوكي) (121106 56102) قد يتيح مركز تنفيس صالح؛ ويؤدي 
مكذلك خلل الجهازالبولي من الناحية الوظيفية إلى نفس النتيجة ومن العوامل 
التي تساعد على الخلل الوظيفي ما يأتي: الإصابة بالبلهارسيا والإنكلستوما ووجود 
البول الحمضي المركز وعدم تدريب الطفل على العادات الصحية المتصالة بحملية 
التبولء والضعف الجسمي العام الذي يترتب على فقرالدم وسوء التغنية صفلا 
واضطراب الجهاز العصبي أو حساسيته. 
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0 دراسة تمليلية لبحض الحالات + 
ومعنى ذلك أن إصابة الطفل بالتبول اللاإراديء يجب أن يتضافر فيها عاملان: 


آ. عامل استعدادي يتصل بالتكوين العضوي أو الوظيفي للجهاز البولي. 
ب. عامل نفسي ينشا بسبب البيئة وما فيها من خبرات مؤلة واضطرابات 
اتفعالية حادة. 


وة استطامتنا أن نوضح ذلك التفامل بالحالات التالية والتي وردت على 
العيادة النفسية التابعة لوزارة التربية والتمليه(, 


© الحالة الأولى: تلميذة تبلغ من العمر 15 سنة تشكو من ضيق وتبول أشتاء 
الليل: 


تكوين الأسرة: تتكون الأسرة من الأب الذي يشتغل بالأعمال التجارية تزوج 
زوجتين: ماتت أولاهما (وهي أم الحالة) منت أريع سنوات: أي عتدما كان عمر الحالة 
أحد عشرعاماء اما الزوجة الثانية فتبلغ من العمر 20 هاماً. 


ترتيب الحالة بين إخوتها لأمهاء الثانية الأول ذكريكبرها يعام واحدء 
والأخير ذكر يبلغ من العمر ثماتي ستوات ولم تنجصب زوجة الأب أطغالاً عندما 
يدأت الحالة تتردد على العيادة النفسية للعلاج. 


تاريخ الأسرة: 


تزوج الأب وهو ب4 السن الرايعة والعشرين من عمره وعاش مع زوجته الأولى 
7 عاما ثم توفيت لإصابتها بحالة روماتزم واضطراب ا القلب. 


ولقد ورد ب أقوال الأب« " إن زوجته الأولى لم تكن تتمتع بحياة هادئة فقد 
كانت عصيية المزاج: قليلة الصيرء دائمة الشكوى من حالة الروماتزم ولقد انعكستث 
هذه التاعب والمضايقات على سلوكها مع أطفائها من جهة وأقرب زوجها من جهة 
أخرى: ذلك أنها كانت دائمة الشجار مع أطفالهاء تسيء معاملتهم وتقسو عليهم 


(1) هذه الحالات قام بالإشرلف حليها المؤلف (أناء وجوده في مصر قي العيادة النفسية - القاهرة). 
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26 الفصمل الكاني باه 

وتتبرم من وجودهم وتعتبرهم مصدر شقائهاء وقد اتسع مجال تيرم الزوجة فانتقل 
الأطفال إلى أقارب الزوج إذ حدث أنها تشاجرت مئن 7 سنوات مع شقيق الزوج؛ وقد 
أنتهت المشاجرة بإشعال النار # نفسها ثم ذهبت للزوج ل غرفته وهي على هذه 
الحال؛ فذعر الزوج وقام بتمزيق ردائها وأصيبت يداه يجروح لا يرال أثرها واضحاء 
كما أصيب ياضطراب تفسيء وأصبح يفزع عندما يرى التار؛ ويرتجف إذا طرق أحد 
باب غرفته؛ وهندما توفيت زوجته الأولى على النحو الذي أوردناه سابقاأء تزوج زوجة 
أخرى شابة وصفها الزوج بالهدوء وطيبة القلب. , 


اما (الحالة) فتصف زوجة الأب: "بأنها تحاول دائماً التفرقة بينهم وسين 
أبيهم فهي شديدة الغيرة منهم» تفرح لأحزانهم وتتحكم فيهم؛ وتتولى الصرف على 
المنزل فتقتر 2 المصروقات لكي تدخر تنفسها ما يساعدها على شراء ما يلزمها ممن 
الملابس والحلي". 


التاريخ التطوري للحالةه 


كانت ولادة الطفلة طبيعية وظروف الحمل عادية إلا أن (الحالة) أصيبت 
اليوم الأول من ولادتها بحالة تزيف من " السرة " لمدة ساعتين» وكاتت ضعيفة 
البنية كاتت الرضاعة من الثدي» وتمت عملية الفطام 2 ثمام السئة والنصفه أما 
عملية المشي فتمت 2 حوالي السنة الثانية أما الكلام فقد تأخر حتى العام الثالث» 
إلا أنه بدا واضحاً عندما بلغت الخامسة من العم لم تتمكن الطفلة من أن تتحكم 
ب عملية التبول حتى هذه السن؛ فهي تتبول غلى نفسها ليلاً مرة أو مرتين 2 أول 
الليل وآخره. 


ويقول الأب إن (الحالة) أصيبت (بالتيفوئيد) عندما كانت 2 الثالثة من 
عمرهاء وتقد أنهكها المرض:؛ وآثر 4 صحتها العامة. 
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تحليل العوامل الفعاثة التي أدت للمشكلة: 


يتضح من البحث السابق الأمور الأتية: 


.1 


إن الحالة منن طفولتها المبكرة كانت هدفاً لمشاعر الخوف والاضطراب 
بسبب ضيق أمها وتبرمها بأولادها؛ وقد يكون مرجع ذلك ما كانت تعاتيه 
الأم من مرض. 

لم يستطع الأب تعويض أطفاله ما كانوا يحتاجون إليه من عطف وحنان» 
وذلك ا كان يعاتيه من تبرم وضيق بسبب زوجته: وما كانت تضيفه على 


جو الأسرة من فزع. 


. كل ذلك جل الطفلة منذ باكورة حياتها تعيش ي4 جو مضطريه لم 


تستطع 2 خلاله أن تشبع حاجات الطفولة من حنو وعطف ورغبة ب 
الانتماء إلى جماعة تحبها وتعطف عليهاء وقد ادى ذلك إلى تعرضها 
لجموعة من الصراعات النفسية والانفعالات المؤلة. 

عبرت هذه الانفعالات المؤثة المتراكمة 4 تقس الطفلة عن نفسها بشكل 
مرضي: فوجدت لها متنفساً عن طريق الجهاز البولي. 

والذي حدد هذا العارض المرضي وأظهره على النحو السايق؛ عامل استعدادي 
اتخن شكل ضعف عام ب2 البنية منن الولادة ضاعف من اثره إصابة الطفلة 
بمرض (التيفوئيد) عندما بلغت الثالئة من عمرها. 

كان لزوجة الأب دور هام س مضاعفة آلام الطفلة واضطرابها وشعورها يعدم 
الأمن؛ ولقد بدا ذلك جلياً 4 احلام الطقلة: فقد كانت تحلم دائماً احلاماً 
مخيفة کان ترى مثلاً عبداً اسود يهجم هليها ليقتلها بعد أن یکتم أنفاسهاء 
و مرة أخرى روت حلماً حدث لهاء تلخص #: "أن التساء بمصرقد بلقن 
عدداً كبيراً؛ لدرجة دقعت كل زوج إلى قتل زوجته بقطعة من حديد". 
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جم الفصل الثاني جه 
© الحالة الثانية: هذه حالة طفلة # التاسعة من العم ف السنة الثانية 
الابتدائية حضرت إلى العيادة بصحية خائهاء 


كانت الأسرة تشكو من أن الطفلة تتبول على نفسها من الصغرء بالإضافة 
إلى ما ينتابها من أزمات 2 التنفس؛ وقيامها بحركات وإشارات غريبة من سرهة 
استثارتها لأقل سبب. 


تكوين الأسرة 3 


تتكون الأسرة من الأب والأم وخمسة أطفال؛ الحالة هي الطفلة الثائية 
والأول ي ترتيب الإخوة والأخوات ذكر ببلغ من العمر احد عشر عاماً. 


التاريخ التطوري للحالة 


جاء على لسان الأم أتها ثم تكن راغبة ب إنجاب الأطفال عندما حملت 
بالحالة: ولم تتأكد من حملها إلا 4 الشهر الخامس عندما بدا الجنين يتحسرك ج ' 
أحشائهاء وكاتتت الولادة طبيعية: وقامت الأم بإرضاع طفلتها بنفسها وفطمتها 
تدريجياً ب منتصف العام الثاتيء أتمت عملية المشي وانكلام ب حوالي الشهر الثامن 
عشر بدأت الأم تعود طفلتها على ضبط وظائف الإخراج لإ السنة الأولى: وعلى 
الرغم من ذلك فهي لا زالت تتبول على نفسها حتى تاريخ ترددها على العيادة 
ويحدث التبول ف منتصف الليلء وإذا أيقظتها أمها ليلا للتبول فإنها تتعثر ا 
مشيتها ثم تقف وتظل واقفة حتى تتبول على نفسهاء اما عن حالتها الصحية فعلى 
ارقم من انها تتمتع ببنية جديدة إلا أتها يبدو من سرعة استثارتها من مكثرة 
حرڪاتهاء إن جهازها العصبي فيه اضطراب وحساسية بالفة. 
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ل دراسة تدليلية لبعض الماد جه 
علاقة الطفلة بإخوتها ووالديها؛ 


لم تكن علاقة الطفلة بإخوتها طيبة وخاصة بأخيها الذي يكبرها إذهما 
دائمي الخلاف معاء وتقول الأم إن (الحالة) تعلن كراهيتها لأخيها الذي يبدا دائماً 
بمشاكستها والاعتداء عليهاء بط الوقت الذي يتعذر علها فيه رد هذا الاعتداء 
وكل ما تستطيع أن تقوم به رداً على هذا العدوان: هو أن تذهب لأمها شاكية 
لإنصافها أوتنفجرباكية. 


هذا من علاقة الحالة بأخيهاء أما من حيث علاقتها بآبيها فهي ملاقة سيئة 
لقسوته وهو يبررهده المماملة السيكة لمخالفتها أوامرد وكثيراً ما تعذه الطفلة 
بالتوبة اتقاء للضريه إلا أنها بمجرد الخلاص منه فإنها تعود وتتحدى اواسره 
وتخرج له لسانها كما انها تبدأ بمشاكسة أمها وجدتها وتوجه ثهما الفاظاً نابية 
قتضطر الأم إلى التظاهر بعدم سماعها حتى لا تتمادى 2 أسلوبها. 


أما عن سلوك الطفلة فنستطيع إجماله فيما يلي: منيدة صلية الرأي» 
تضرب من يلعب معها من الرفاق بدون سيبه كثيرة الحركة: ميالة إلى المبائغة 
والتهويل. 


تحليل العوامل الفعائة التي أدث إلى المشكلة: 
يتضح من دراسة الحالة الأمورالآتية: 


1. كاتنت الطفلة تشعر بغيرة شديدة من أخيها الأكبر الذي كان كثيرا ما 
يتفنن 4 إيذائها والاعتداء عليها ومشاكستها؛ ولا شك أن هذا الشعور ادي 
إلى اضطرايها وعدم شعورها بالطمأنينة 4 جو الأسرة. 

2. لم تجد للطفلة ‏ سلوك والديها نحوها ما ينصقها من أخيها؛ وعلى العكس 
من ذلك كان سلوك الأب تحوها يقوم على القسوة والتهديد والوعيد 
والعقابه آما الأم فكان سلوكها سلبياًء ومن ثم كان هذا السلوك لا يرضي 
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ل الفصل الثاني به 
الطفلة ولذ لڪ كانت 2 بعض الأحيان تسشر من أمها وتسبها بألفاظ 
نابية. : 


هذه هي آهم العوامل التي أدت إلى اضطراب الطفلة النفسي الذي نجم عنه 
إصابتها بالتبول اللاإرادي؛ والذي ساعد الاتحراف على أن يتحد هذه الصورة دون 
غيرها من الصور المرضية الأخرى هو أن جهازها العصبي كان يمتازبعدم الاستقرار 
والاضطراب والحساسية البالغة: ودليلنا على ذلك ما كانت تقوم به الطفلة من 
حركات وإشارات كثيرة وغريبة بالإضافة إلى سرعة استثارتها لأتفه الأسباب ولا 
شك أن هذا العاصل البدني (الاستعدادي) أثرعلى الجهاز البولي من الناحية 
الوظيفية. 


هذه هي صورة مسن حياة طفلة تعرضت منة طفولتها لعوامل بيئية 
مضطرية فليس عجباً أن تتعرض والحالة هذه لضروب القلق النقسي الذي ادى بها 
إلى التبول اللاإرادي؛ عندما توفر العامل الاستعدادي (اضطراب الجهاز العصبى 
الذي أثربدوره على الجهاز البولي) وقد تضافر العاملان معاً فنتج عنهما هذا اللون 
من الاثحراف. : 
٠‏ الحالة الثالثة: هذه حالة تلميذة 4 العاشرة حضرت العيادة بصحبة والدتهاء 
تبدو مضطرية وتجیب باختصار على ما يوجه إليها من اسئلة: 


الشكوى: تبول ليلي وآلام بجنبيها . 
تكوين الأسرة: 


تتكون الأسرة من الأب والأم آنجبت الأم خمسة أطفال قبل ميلاد الحاليت 
توفوا جميعاً بنزلات معوية ثم انجبت طفلاً آخر بعد ميلاد الحالة توي مندما بلغ 
من العمر ثماتية عشر شهراء وكاتت وفاته بالحصبة. 


146 


فل دراسة تحليلية لبه المالات ٠١‏ 
التاريخ التطوري للحالة؛ 


كانت الأم راغبة 4 الحمل؛ وكاتت الولادة طبيعية؛ الرضاعة من الثشدي 
حتى الشهر السابع؛ وبعد ذلك قل اللبن فاضطرت الأم إلى الاستعاتة بالطعام 
الخارجي: كان الفطام فجأة خلال السنة الثانية يوضع مادة شديدة الكرارة على 
حلمة الثدي» تمت عملية المشي ‏ وائل العام الثاني. 


تحكمت الطفلة 4 هملية التبرز #4 الشهر الثامن عشر؛ بينما لم قستطع 
ضبط عملية التبول إذ أنها تتبول على نفسها مرة او مرتين 2 الأسبوع ويكون ذلك 
عادة 4 آخرالليل. 


وقد تبين من الفحص الطبي للحالة أنها مصابة بضعف شديد و (أنيميا) 
حادة أصيبت اتحائة بالحصبة ے سن السادسة و (بالتيفود) بل سن الثامنة. 


سلوك الوالدين نحو الحاثة: 


تقول الأم إتها فرحت كثيرا يلاد الطفلة فقد جاءت بعد وفاة خمسة من 
أبنائها بائنزلة المعوية: وهي لذلك تخاف عليها وتدللهاء أما الأبه فقد بلغ شخفه 
وتعلقه بابنته درجة كبيرة فهو يجيب جميع مطالباه: إن كلا من الأب والأم يخاف 
على الطفلة إذا ما نزلت للطريق العام خشية أن تصماب بمكروه أو أن يعتدي عليها 
أحد من أبناء الجيرانء ومجمل القول أن الطفلة كانت موضع رعاية وعطف زائد» 
لدرجة أنها تشارك والديها النوم على سرير واحد منذ ولادتها حتى اليوم. 


سلوك اتطفل: 


مطيعة خجولة: تبكي 4 حالة الاعتداء عليها ولا تدافح هن نفسها حتى 
ولو اعتدى عليها بالضرب من رفاقها؛ تخاف الظلام ولا تستطيع الذهاب لدورة المياده 
ليلا بمفردها. 
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20 الفصل الثاني ۴ه 


تسصقيب: 


ومجمل القول إن الطغلة كما بينا ل هذه الحالة تعائي منن طفولتها 
المبكرة من حالات عدم الاستقرار والتوتر الانفعالي الذي كان سبياً بغ إصابتها 
بالانحراف الذي ظهر ب هذه الحائة على شكل (تبول لا إرادي)ء إن العامل النفسي 
المسؤول والذي سبب المشكلة يرجع -.# أساسه - إلى إفراط الأبوين ومقالاتهما بج 
رعاية طفلتهما وتدليلهاء وكان يحسن بهما أن يدرياها خلال هذه الضترة من 
حياتها على الاعتماد على النفس وتحمل المسؤوليات والقدرة على التعاون 
والتضحية هذه العوامل التي تدل على انسجام وتكامل الشخصية. 


وبالإضافة إلى ذلك فقد تبين من الفحص الطبي تلحالة أنها مصابة 
يضعف شديد و (أتيميا) حادة متن طفولتها: وهذه - دون شك - اشرت بدورها على 
الجهاز البولي من الناحية الوظيفية: فجعلته مركز تنفيس صائح لما كانت تعانيه 
الطفلة من توتر تفسي بسبب التريية الخاطئة التي مرت يها الطفلة. 


(2 - 24) كيف يمكن القضاء على عادة التبول اللاإرادي؟ 


إن تبصير المرء بالأضرارانتي تلحقه نتيجة تلك العادة يعتبر من آڪبر 
العوامل المساعدة على القضاء على تلك العادة: ومن هنا وجب أن نبصره بما يترتب 
على هذه الأضرار عة المستقبلء وأن تقنعه بأنه لم يعد ذلك الطفل الذي تصبدرعنه 
مثل هذه العادة غير المرغوية؛ حتى يستطيع أن يساهم ي مختلف وجوه النشاط 2 
الحياة دون أن يتعرض للتهكم والسخرية من أشراد مجتمعهء ولتوضح له أن المزايا 
التي تعود عليه تستاأهل ما ينبغي يذله مسن جهد للنجاح في القضاء على تلمك 
العادة: ويلاحظ أن الأولاد .2 هذه السن يميلون إلى مرافقة آبائهم ل أسفارهم؛ وإلى 
القيام بالرحلات» أو مزاولة بعض نواحي النشاط التي يحبونهاء ولذلك ينبغي أن 
نبين لهم استحالة ذلك عليهم تماما إلا إذا هم تغلبوا على عادة التبول اللاإرادي. 
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ا دراسة تلبيلية ليحض الحالات ٠‏ 

ويعد أن نبصر الطفل بكافة المزايا والأضرار ومختكف الدوافع التي تتطلب 

منه بذل الجهد تلقضاء على تلمك العادة: علينا أن نمده ببعض العون من الخارج: 

فمثلاً؛ يجب أن تستبعد الماء واللسبن مسن طعامه بعد الساعة الخامسة مساء وان 

يحاول الآباء القيام بجولات يفتشون فيهاء لعلهم يستطيعون الوقوف على الميعاد 

الذي يقع فيه التبول اللاإرادي: فإذا استطاعوا الوقوف على هذا الميعادء وجب أن 

يوقظوا الطضل وان ينيهوه تماماً عند ذهابه إلى المرحاض؛ كما يجب ايضاً أن 

يوقظوه ب4 الصباح المبكر إذا لزم الأمرء وأن يعنوا بإنشاء سجل يبينون فيه ما أصابه 

من نجاح ومن إخفاق وتنفع مثل هذه اللوحة البسيطة لا كسجل فحسبه بل 
كد لالة ملموسة تثبت للطفل قدر تجاحه. 











149 




















ا الفصل الثاني که 
وقد نجحت هذه الحيلة 2 الحالة الآتية: 


طفل 4 السادسة من عمره؛ لم تصدر مئه اية متاعب حتى بلغ سن الثالثة 
حين اصيبت إصابة شديدة بالالتهاب الرثوي» وعقب هذا المرض آخذ يتيرز على 
نفسه ويبول على ملابسه وفراشه: ولازمته هذه الحالة سنتين» لكنه خلال السنة 
وتصف السنة الماضية لازمه البوال ليلا فقط؛ وكان يقع له هذا حوالي خمس تيال 
.#8 الأسبوع؛ فكانت أمه كما قالت تضريه وتدعك أنفه 4 البولء وتحرمه مما يريد 
وترفض إعطاءه آية ملابس نظيفة مدداً طويلة من الزمن؛ وتحاول بالك كله ان 
تقنعه بأنه يستطيع أن يقلع عن تلليل فراشه. : 


وكان الطفل كريماً تطيقاً ودوداً يحب الناس ويلعب مع غيره من الصغان 
لکته كان يميل إلى العنادء لا يمكن إقناعه بل يسهل إغراؤه؛ ولم يكن يخشى شيئاً 
خاصاً؛ وكان مولعاً باللعب مع غيره من الأطفال خارج الدار؛ لكته كان مع هذا 
يقضي وتا طويلاً مع أخته يلعبان بالدمى. 


وكا كان الطفل قد تردد على عدة عيادات سيكلوجية من قبسل»؛ فقد 
استيأست الأم من شفائه وزعمت أنها قد نفذت كل التعليمات التي نصح بها 
الأطباء لکن البوال لم بتقطع رغم ذلك. 


وكان الصبي كما بدا 2 العيادة ولداً جذاباً ذكياء يهتم بما حوله ويتوق 
إلى إظهار كفايته ل الكتابة والرسم؛ ويتحدث عن مشكلته حديثاً مكشوفاً صريحاً 
دون أن يلوح عليه اضطرابه ويسدي رغبته ب2 التعاون على حلها؛ وأثيت الفحص 
الطبي وتحليل البول .أ لمعمل أن جسم الطفل صحيح سليم. 

ومن هنا كانت خطة العلاج على المنوال الآتي: أن يكون طعام الطضل 
بسيطأً خائياً من التوابل والحنوى: ئيس به من اللحم إلا قدر معتدل؛ وأن يتشاول 
عشاءه به الساعة الخامسة؛ وأن يمتنع عن شرب أي سائل يعد ذلك؛ وكان عليه أن 
يذهب إلى فراشه ل الساعة السابعة؛ وان يؤخ بعد ان يستيقظ تماما إلى المرحاض 
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0 دراسة تطيلية لبغض الحالات ٠۴‏ 
2 الساعة الثامنة والنصفه ثم 2 الساعة الماشرة ويترك بمد ذلك ناكما حتى 
الصباح حيث ينيغي أن يوقط 2 الساهة السادسة وقد أكدنا ضرورة إيقاظ الطضل 
يقظة تاسة وإشعاره بالغاية من إيقاظه يذ هذه الأوقات وتبهنا الأم إلى ضرورة 
التاكيد من إفراغ بونه بلا كل مرة ثم احضرنا لوحة وأعطيناها للطفل» وشرحنا 
شرحاً وافياً كيفية الاحتفاظ بهذا السجل والعمل به. 


وقد استجاب الطفل لما عليه 2 البرتامج بحماسة كبيرة غير أن الأم 
كانت تشك ب جدوى النظام الذي رسمناه للمريض» فعاد إلى العيادة بعد أسبوع: 
وتبين أن الأم لم تنغن التعليمات رغم قولها بعكس ذلك وأنها قد استخدمت بدلاً 
منها دواء تكثر عنه الإعلانات 4 الجرائد؛ ومع هذا فقد الحفنا مليها بضرورة السير 
على النظام الذي أشرنا به شهراً؛ وطلبنا إليها زيارة العيادة مرة كل أسبوع؛ وعند 
انتهاء الشهر الأول أبدت الأم سرورها الكبير بتحسن حالة الصبي: وقالت إنها تنسب 
ذلك إلى اللوحة ورغبست 2 الإذن للطفل الأصغر الذي يبئخ الثاتية والنصسفهء 
بالتردد على العيادة تعلاجه من نفس العلة: وبعد شه رآخر قررت الأم أن البوال قد 
انقطع تماما وأن عبكاً ثقيلاً قد آلقي بذلك عن كاهلها . 


ولسنا نود أن تعلق على هذه الحالة إلا بأن نشير إلى اللباقة التي ينبي 
التزامها للظفر يتعاون الآباء ودقعهم إلى الشعور بأنهم رغم ما حاولوا من اشكال 
العلاج ب4 المرات السالفة فلعلهم لم ينفنوا البتة خطة تعالج كل مظاهر الحالة 
وقد كان البوال ف الحالة السالفة بسيطاً لم يزده تعقيداً اي عرض عصبي اواية 
عادات كريهة؛ وكانت الحماسة التي أبداها الطفل 2 الاحتفاظ باللوحة آمراً ب 
نفسه يدعو إلى الرجاء من ناحية التنبؤ يسير الحالة. 


ونحن إذ نحاول ألا تبعث اتفغالاً مكدراً مقيماً بإزاء عادة البول؛ تخاطر 
بالاستهانة بها استهانة تيعث الطفل إلى الشعور بالا تبعة عليه ل القضاء عليهاء 
والطفل كفيل باتخاذ تلك الفكرة إذا ترامى إلى سمعه قول أمه هي وغيرها من 
أعضاء الأسرة بأنه قد ورث هذه العلة؛ وأن كليتيه ضمعيفتان لا فائدة سن 
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جل التفصل الذادي که 

إصلاحهماء "وأنه سوف يتخلى عن هذه السادة مع الزمن حين يكبر» كما وقع لي 
لكننا ينبغي # الوقت الحاضر أن نخفف عليه المسآلةء يا قلبي عليه!" حتى لقد بلغ 
من إسراف إحدى الأمهات 4 حنانها أن كانت تغير فراش ابتها وهو مستغرق 2 
نومه؛ أملاً منها أن يعتقد 4 الصباح التالي أنه قد بقي جاقاً طوال الليل. 


ويتعسرض كثير من الأطفال لخطر التخفف مسن مسؤوليتهم عن هذه 
المشكلة على منوال يخالف ذلك تمامأًء ويكون ذلك إذا شعر الطفل بان من يعنون 
بمشكلة يواله يبلغون من الكشرة حداً لا يترك له سوى اقل نصيب للمساهمة 2 
علاجهاء فهو یری أن " بابا وماما " يبذلان حقاً كل ما يستطيعان: وأنه لم يعد 4 
استطاعتهما القيام بشيء أكثر من هذاء و " دادة " تواصل التفكير ب4 هذه المسألة: 
وأنها تبعاً لأوامر الطبيب تلتمس أيداً ما يجدي © علاج حاله وقد رشع السرير من 
ناحية القدمين وأنقصت السوائل؛ وانتقى الطعام انتقاء دقيقاء وهم يوقظونه 2 
كل المواعيد تلذهاب إلى المرحاض» وقد نفنوا ما أشاريه الطبيب بدقة وجريوا إلى 
ذلك حيلاً آخرى؛ لكنه لم يكن هذا كله تفع أو جدوى: فقد أهمل من العلاج 
أهم مظاهره ذلك لأن الطفل لم يؤمن بأن البوال إنما هو مشكلته الخاصة به وأن 
مسؤولية ابويه ومرييته وأطبائه لا تتعدى تقديم العون له ذا هو حزم أمره للتخلص 
من تلك العادة. 


كان الطفل صبياً حسن النمو فارع البدن يبليغ من العمر ثماتي سنوات» 
ينتمي إلى أسرة عريقة ذات مكانة ممتازة من الناحيتين المالية والاجتماعية: وعكان 
هذا الصبي يعاني طوال حياته البوال ليلا وأثناء القيلولة لا ينقطع عنه سوى 
فترات قصار تتفاوت من بضعة أيام إلى ثلاكة أسابيع. 


عالجه من قبل طبيب ذائع الصيت لم يعثر على أي سيب بدني لما يعانيه 
الصبي» فاستخدام معه كل طريقة ممكنة تستعمل عادة ل مثل هذه الحالات» 
ورغماً عن استخدام ممرضة خاصة: ورفماً من اللوحات والنجوم والأدوية وغسيل 
المثانية: واشكال الثواب والحقاب» واصل الصبي تبليل سريره كل ليلة تقريبا وهكذا 
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فل دراس تعليلية لبحض الحاات :]1 
حاولوا معه كل طريقة تخطر على البال واحدة قواحدة شم مجتمعة بعضها إلى 
بحض؛ فلم يبق لنا بعد هذا كله إلا أن نشير بشيء واحد لم يخفق بعد؛ هو أن 
تهمل المسالة ويغفل أمرهاء وراينا الصبي مرتين دون أن نشير إلى بواله فتحدث من 
عمله بالمدرسة وعن حياته اليومية: وسرد فنا آماله واماتيه وكيف يرجو الوصول 
إليهماء وهكذا تشعب بنا الحديث ف كل ناحية يشفف بها الصبي» ما عدا بواله .2 
الفراش, و نفس الوقت كانت كل طرق العلاج قد أوقفت دون أي تعليق؛ وط 
الزيارة الثالثة اتفجر الصبي قائلاً للطبيب: " كنث اظن اتڪ سوف تعالجني من 
تبليل الفراش» وها انت لم تشر إلى الموضوع أية إشارة ٠"‏ فرد الطبيب أ هدوء وعدم 
اكتراث قائلاً: "لقد كدت تسى ذلك وها انت الآن تتكلم عن المسألة وإني لأذكر 
أن أمك قد حدختني عن ذلك من قبل» غير أنه من الطبيعي أن هذا الأمرمن 
شأنك وحدك؛ فكل صبي يصل إلى ما وصلت إليه من تفوق # الفصل؛ ويلحب كرة 
القسدم ويركب الخيل كالرجال» ويكون ته هذا اعدد الكبير من الأصدقاء 
والصحابه ويصطحب يهذه السرعة مع الناس؛ اقول إن صبياً هذا شانه يستطيع 
بسهولة أن يتغلب على البوال؛ فهو عادة بسيطة يمكن الإقلاع عنها حال التصميم 
على القضاء عليهاء ولن تستطيع الأدوية أو اللوحات أو الأطباء أن يجنبوك إياها إلا 


أن تحزم أنت أمرك وتنوي ذلك". 


وانتهى حديثنا عن هذه المسأئة عند هذا الحد ثم انتقل إلى الحديث عن 
أحسئ زاوية تقذف منها الكرة فتصيب المرمى؛ وطلبت إلى الصبي أن يعود بعد 
أسبوع؛ فكاذت اول عبارة تضوه بها عند عودته أن قال: " لم أبلل فراشي من زيارتي 
الأخيرة "» وبصرف النظر عن مرة طارئة؛ واصل الطفل ضبط بوله؛ وهكذا يتبين أن 
الوسيلة الوحيدة # هذه الحالة بالذات لم تكن إلا إنقاء المسؤولية على الطضل؛ وأن 
هذه الوسيلة قد نجحت تجاحا تاماً. 


وفيما يمكن أن يسمى " بالحديث العلاجي إلى الطفل " يلزم أن نبين له 4 
جلاء ول دقة كافة الأسباب التي تدعو إلى تغلبه على الحادة» وأن نشعره ب عين 
الوقت بواسطة الإيحاء أنه يستطيع القيام بهذه المهمة: وينيغي أن يبعث فيه اليقين 
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5 الفصل الخادي ۴ه 

بواسطة التكرا راتا نثق كل الثقة ب نجاح وكثيراً ما يكون خير من يستطيع 
القيام بهذا الشكل من الإيحاء شخص غريب عن الأسرة كأن يكون الطبيب الذي 
يثق به الطضلء وينبغي ألا نعين للطفل غاية من الكمال فإذا كان يبول ل فراشه 
كل ليلة فلنفهمه أنه لو استطاع ألا يبلل فراشه ثلاث ليال 2 الأسبوع كان هذا 
تجاحاً كبيراً ‏ الأسيوع الأول فإذا هو نجح ب ذلك ثلاث مرات أو اريع مرات شرع 
لذ الأسبوع الثاني بحماسة كبيرة تفعم نفسه لا تعادلها حماسته لو أنه كان قد 
لاقى الإخفاق منذ مطلع محاولاته. 


ومن أشكال الإيحاء الأخرى التي تستطيع الأم أن تستخدمها والتي تنفع 
كثيراً بي العلاج: أن تجلس إلى فراش ابتها عقب ذهابه إلى السرير الممساءء وان 
تدفعه إلى تكرارمثل هذه الجملة مرة بعد اخرىء " سريري نظيف ل الصبح "» وان 
تخبره عن قائدة الاستيقاظ جاقاء ومن المتعة التي سوف يشعربها طول النهار إذا 
اتتصر 2 تلك المعركة خلال الليل: فإن ذلك كله يدقع إلى الإبقاء على أهمية 
النظافة ل عقل الطفلء ويحتمل أن تؤدي هذه الروايط إلى وضوح اثر الإحساسات 
التي تصدرعن المثانة ب الذهن فتزيد من افتباه الطفل إلى حاجته لصرف بوله. 


(25-2) مشاكل الأكل: ` 


إن تدريب الطفل على العادات السليمة الواجب اتباعها ب2 الأكل والنوم 
والإخراج؛ يعتبر من أهم الأسس التي تقوم عليها صحته النفسية والبدنية فضي 
هذه العمليات الفسيونوجية البسيطة تقع الأخطاء المبدئية ب4 تربية الطفلء» إما 
بإهمال أهميتها إهمالاً تامأ أو بابالغة 2 الاضطراب والقلق من ناحية الصعوبات 
التي تنجم عنها. 

وتثبت كثير من التجارب أن العادات غير مرغوية واضطرابات الشخصية 4 
مطلع المراهقة وثيقة الصلة يبداية عجز الطفل عن إجادة هذه الحادات الأساسية 
الثلاث وهي: الأكل والنوم والإخراج التي تتصل اتصالاً مياشراً بحياة الطضل 
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ا مراسة تطيلية لبهض الحالات ٠۴‏ 
العضوية: لذلك كان من أهم ما يؤدي إلى توافق الطضل ورفاهيته 4 مستقبل 
أيامه؛ وإلى اطمثنان الوالدين ورضاهما أن يعني الآباء بهذه العادات عناية فائقة. 


وهنا تجد أن مشكلة تخذية الطفل تعتبر من أكبر المشاكل التي يجب أن 
يعمل الوالدان على مواجهتهما بحكمة ومن ثم يجب أن يضوم الوالدان بتقديم 
الغذاء الملائم للطفلء ومعاونته على تكوين عادات حسئة تتعلق بوقث وطريقة تناول 
الطعام. 


وثمة صلة وثيقة بين حياة الطقل الاتفعالية وحالته الجسمية؛ فقد أثيت 
4 البحث الفسيوتوجي ما يعقب الانفعالات المختكفة كالخوف والغضب والسورة 
من أخرمياشر على عملية هضم الطعام فالطفل لا يستطيع أن يهضم الطعام أو 
يتمثله إذا غضب أو استشعر الوحدة أو اشتد اتفعاله 4 اللعب أو انتابه حالة من 
الخوف والفزع؛ وبالتالي قد يتمخض عن ذلك ضعف شهية الطفل. 


ويبدي بعض الآباء قلقاً زائداً على صحة ابنهم الذي تظهر عليه أمراض 
ضعف الشهية التي هي دالة لضعف الصحة إذ أن الشهية تعتبر عادة عنواثاً لصحة 
اثفردء كذلك أدى الاهتمام بتقتين أوزان الأطفال وأطوائهم إثارة القلق لا تقوس 
كثير من الأمهات. 


إن الصصحة النفسية والجسمية للطفل لا يمكن ضمانهاء إذا آثاراي شنوذ ب 
تناول الطعام سواء بالكلام أو بالفعل؛ ردا اتفعالياً 4 الوالدين يدفعهما إلى الفضب 
والسخطه او إلى الإسراف يذ الرعاية والقلق» ومن ذلك أن بعض الأمهات يلجان إلى 
أساليب شتى لإغراء الطضل بتناول الطعام» فمثلاً نكي تدفع الأم الطفل إلى تناول 
الطعام فإنها تجلس يجانبه لتحببه فيه؛ وقد تعرض عليه صوزاً جميلة: أو تقص 
عليه حكايات» بل قد تتبعه 2 أركان المنزل» وتلاحقه 4 الشارع تغريه بشتي اصناف 
الطعام وإذا اراد أن يلعب خارج الدارتعقبته على درجات السلم تعطيه غذاءه. 
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+2 اللفصل الثاني )اه 

وهكذا نجد أن اتجاه الآياء نحو مواقف التغنية للأبناء يرتبط ارتباطاً 
وكيقاً بالصعويات التي يلاقيها الأطفال 2 الأكل؛ ويتطلب معالجة هذه الصعويات 
ضرورة العمل على تغيير هذه الاتجاهات غير السليمة لدى الآباء. 


و4 الواقع ان رقبة الطفل 2 الطعام تتغير مكثيرء وآنه من الصعوية بمكان 
أن نضع المعايير الدقيقة لغذاء الطضل على الرغم من أن الإقبال على الطعام يعتبر 
دليلاً قوياً نتعرف منه على صحة الطفل العامة إن شهية كل فرد محكومة على 
الدوام بما يشعربه من صحة وبنوع العمل الذي يؤديه أوبالمجهود الذي يبذله 
ويالحالة اليدتية والانفعالية عند تناول الطعام. 


وكثيراً ما يؤدي قلق الآياء على بعض المسائل التافهة من التمجيل 
بصعويات التغذية 2 الطفل وتثبيتها عنده؛ وتؤدي انفعالات الآباء إلى المبالغة فيما 
.لسألة التغذية من أهمية: ويمكن ملاحظة ذلك بوضوح 2 حالة الطفلة التي 
كانت تبلغ من العمر ست سنوات: كانت أمها قد ماتت بمرض الرئة؛ فتملك أباها 
خوف دائم مروع من أن تكون الطفلة قد أصيبت بنفس العلة الأمر الذي دفعه على 
إرغام الطفلة على تناول كميات كبيرة من الطحعام؛ ب2 حزم شديد خلع على ال منزل 
جواً من الجفاف أفقد الطفلة شهيتهاء فكانت تزدرد الطعام ازدراداً خشية من خورة 
غضب أبيهاء أو كانت تمتشع عن الطعام فلا تبتلع لقمة واحدة دون إغراء أو رشوةق 
وتعمل جاهدة أثتاء تشاول وجية الطعام على أن تجتدب عطف ورعاية والدهاء 
وثفرض نفسها عليهاء كأن يجلس لإطعامهاء أو يقص عليها الأقاصيص أو غير 


ذلد. 
.ومن هذا نستنتج أن الوالدين يجب الا يندفعا ب2 إظهار حنائهما وقلقهما 
على غذاء الطفل؛ وإلا يبالغا ب ذلك. 


ومن المشكلات المتعلقة بالأعكل: القيءء وأسباب القيء عند الأطفال كثيرة 

ومتنوعة منها شدة الانفعالات والتوتر, ولذلك فإنه بالإضافة إلى التحقق من عدم 

وجود أية علة جسمية؛ فإنه ينبغي أن نلم بتاريخ الطضل وبيكته حتى نستطيع 
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فل دواسة تطيلية ليهض الحالات ب 
انوقوف على الظروف التي أدت إلى تكوين عادة القيء؛ ومن ذلك أن التجاء بعص 
الأمهات إلى إرغام الطضل على تناول كميات معينة من الطهام: قد يؤدي إلى 
اضطراب 2 العملية الفسيولوجية التي تشمل استبقاء الطعام وهضمه الأمس الذي 
قد يؤدي إلى عملية القيء بطريقة لا إرادية. 


كذلك قد يحدث القيء ايضاً ڪذيل لمرض من الأمراضء لم يكن القيء 
سوى أحد أعراضه التي بقيت طويلاً بعد القضاء على علتها الجسمية أو التخلص 
منهاء فالطفل إذا مرض شعر بان له مكانة مكبيرة 2 الأسرة وأنه موضع اهتمام 
الجميع وعطفهم؛ وطاما أن الأطفال يحبون دائما أن تكون لهم مكانة كبيرة 4 
الأسرة فإنه من الصعب عليهم أن يتخلوا عن مركزهم الذي كانوا يتمتعون به 
إبان مرضهم: أو يتعلقون ببعض أعراض المرض حتى يظلوا دائماً محط رعاية 
واهتمام الأسرة ومن هنا قد يكون القيء هو أحد هذه الأعراض التي ظلوا يتمسكون 
بها للحصول على تلك المكاتة الممتازة 24 الأسرة. 


كذلك قد يكون من أسباب القيء لدى الأطفال تقليدهم لغيرهم؛ أوقد 
يصل الأمربيعض الأطفال المرهفي الحس إلى حد من الدقة لا يستطيعون معه عتد 
رؤية غيرهم أو سماههم يقيئون, إلا أن يقذفوا الطعام من أجوافهم. 


وممالا شك فيه أن الحالة العقلية للطفل أثناء أوقات الأكلء لها اشر 
كبير ل تكوين العادات الحسنة ج تناول الطعام؛ ومن هنا كان ينبغي أن نبعث 2 
نفسه السرور والااطمثتان والهدوء النقسي؛ فمثلاً ينيغي أن نساعد الطضل على أن 
يستريح قليلاً قبل تناول الطعام؛ إذ أنه لا يرجى أن ينصرف الطقل إلى الطعام إذا 
دعي إليه من لعبة آو مهمة شديدة التسلية قد رانصرافه إليه إذا كان الطعام هو ٠‏ 
العمل الوحيد الذي يشغل فكره عند تناوله. 


كذنك يجب أن يدرك الآباء أنه ئيس هناك ما يفسد جهودهم ف تكوين 
عادات الأكل الطيبة 4 صخارهم أكثر من أن يدرك الطفل شدة الاهتمام الذي 
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ل الفصل الخاد به 
يبدو منهم فيما يتعلق بذلك فلا ينبغي إرفامه على تناول الطعام أو ألوان معينة 
منه؛ أو التحدث 2 ذلك مع الآخرين 4 حضوره. 


ومن الضروري تبصير الطضل أن يعض أصناف الغذاء لازمة له حتى ينمو 
ويصير شخصاً راشدا؛ ولا داعي للإلحاح بل إرغامه بل يكفي إرشاده بل المرة الواحدة 
فلن يلحقه إلا ضررتافه إذا فقد إحدى وجياته بين الحين والحين؛ ولا باس سن 
استشارته بين الحين والحين مما يقضل من أثوان الطعام: على آلا يشعر البتة بيأنه 
حر إملاء رغبته فيما يريد وما لا يريد. 


إن طعام الطفل ينبغي أن يكون بسيطاً مغذياً سهل الهضم؛ وأن يقدم إليه 
بكميات صغيرة كلك يجب مراعاة الانتظام سك تقديم الطعام نلطفل؛ والا 
نستعجل الطفل أثناء الطمام وألا نترك له من الوقت ما يشجعه على العيث. 


وصقوة القول إن الطقل الذي يتعلم منذ صخره تناول طعامه ‏ شهية 


حسنة مهما كان نوعه: سوف يتخلص بذلك من كثير من العناء والضيق 2 
مستقبل حياته. 
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ا المشكات السلوكية باه 
الفصل الثالثك 
المشكلات السلوكية 


(3- 1) المشكلات المنوكية: 
؟. السرقة: 


قد يهمل بعض الآباء أهمية العمل على تكوين اتجاه إيجابي قوي نحو 
الأمانة ج الأطفال؛ فيلاحظ أن بعض الآباء كثيراً ما لا يحقلون ببعض العادات 
والميول الخاصة ل تلك السن المبكرة وها من شأته أن يمهد الطريق إلى تكوين 
اتجاه سليي نحصو الأمانة لدى الأطفال؛ فالطفل الذي ثم يدرب ب2 محيط الأسرة 
على أن يفرق بين خصوصياته وخصوصيات غيره وملی أن يعرف ما له من حقوق 
وما عليه من واجبات: فإن من الصحب عليه 2 مستقبل أيامه أن يميز بين ما يحق له 
وما لا يحق له ويكون أكثر ميلا إلى الاعتداء على حقوق غيره. 


ويرغب الطفل دائما 2 أن يقتني كثيراً من الأشياء: ويدعي ملكيتها إلا 
أته مع تطور نموه يدرك أن هناك بعض الأشياء محرمة عليه لأنها من خصوصيات 
غيره وهنا نجد أنه ئزاماً على الآباء أن يلعموا الطفل ويغرسوا ذيه نفسه اتجاهاً 
إيجابياً بان الاعتداء على أصلاك غيره هو من الصفات اللااجتماعية والتي تأياها 
القوانين والأخلاق؛ وأن هذا الاعتداء سوف يوصم بالسرقة أمام الناس» كما يجب 
آلا يقوم الآباء بتبرير موقف ابنائهم الذين قد لا يحفلون بحقوق الآخرين؛ على 
اعتباران هؤلاء الأبناء لا زالوا أطفالاً أوآن ما يأخذوته إنما هو من الأسرة لا من 
أحد خارجها؛ ويفوتهم أن ما يتعلمه الطفل 2 الأسرة سوف ينتقل أثره إلى المجتمع. 


ومن الأساليب التي تساعد على تكوين اتجاه سلبي نحو السرقة» وملى 
تكوين اتجاه إيجابي تحو الأماشة تبصير الطفل بقواعد الأخلاق والتقاليد 
الاجتماعية الواجب مراعاتها؛ وليس أجدى ب تحقيق هذا من احترام حقوق الطفل 
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25 اللفصل الخال باه 

فيما يملك من أدوات خاصة؛ ومن تخويله حق التصرف المشروع 2 ذلك فمثلاً لا 
ينبغي أن نتصرف ف ملابسه أو لعبه أو كتبه أو نقوده وغیر ذلك دون رضاه 
ومواهقته. 


ويمتص الأطفال من آبائهم موقفهم من احترام حقوق الآخرين, فإذا كانت 
تصرفات الآباء 4 ذلك تنم عن اتجاه إيجابي قوي نحو الأمانة: تشريه الأطفال 
منهم؛ أما إذا أظهر الآياء نوما من اللامبالاة بحقوق الغير؛ فإن ذلك من شأنه ان 
ينتقل إلى الأبناء. 


ومن الوسائل التي تضاعد كذلك على تكوين ذلك الاتجاه الإيجابي نحو 
الأمانة هو العمل على تكوين عادات احترام الملكية ب الطفلء وأن أي خرق لذلك لا 
بد أن يعتبر مخالفة وعصياتاًء وإذا كان الطفل ينزع إلى الحصول على كل ما قد 
يحقق له اللذة وآن يعمل على امتلاك كل ما قد يقع تحت يديه فإن العمل على 
التبكير 4 غرس ذلك الاتجاه 2 نفوسهم من شأنه أن يمودهم ويبصرهم يأهمية 
الأمائة. 


ومع ذلك فمن واجب الآباء أن يتناولو! تكوين ذلك الاتجاه بشيء من 
الحكمة والمروتة فمثلاً يجب ألا يهولوا ويجسموا مما قد يلجأ إنيه الأطفال أحياناً 
من الاعتداء على حقوق الغير؛ أو أن يسطو الطفل على طعام أو حلوى أو غير ذلك 
من الأشياء الصغيرة؛ إن بعض الآباء قد يلجؤون 4 ذلك إلى اشد الأساليب مثشاً 
ويحاولون أن يضريوا الذلة والمهاتة وان يوقعوا العقاب الشديد على الطضل جزاء على 
ما اقترف» كذلك قد يقف بمض الآباء موقف المدافع عن ابتهم وينشون عنه آي . 
نهمسة تمسيء إلى أمانته؛ وينكرون وقوع ذلك إنكاراً تامأ ؤكلا هان الأسلويان لا 
يساعدان على تكوين اتجاه الأمانة بطريقة سليمة. 


أما الدواضع الشائعة التي تؤدي إلى السرقة فهي عديدة فضد يلجأ الطفل 
إلى سرقة شيء محروم مته ولیس ل مقدوره آو مقدور هله الحصول عليه؛ أو يعرف 
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ل المشكات السلوكية ۴ه 
أنه شيء محرم لا يمكن الحصول عليه إلا بالسرقة فالدافع 2# مثل هذه الحالات هو 
محاولة إشابع بعض حاجاتهء وقد يكون الدافع إلى السرقة هو الرغية 4 الانتقام من 
الآخرين؛ فمثلاً جاء على لسان أحد الأطفال: " إن احداً لا يحبني؛ ولست ادري ما 
السبب ذلك إن زملائي كثيراً ما يمتدون علي بالضرب والکيد ويهزؤون مني: 
لهذا فإني لم أسرق إلا من النين يغيظونني وممن يكرهونتي !!1". 


وقد تكون الغيرة سيب غير مباشر للسرقة فمثلاً قد يلجأ بعض الأطفال 
إلى محاولة سرقة بعض الأشياء التي قد يقتنيها غيرهم ولا يستطيعون هم 
الحصول عليها. 


وقد يكون الدافع إلى السرقة هو الرغبة 2 تأكيد الذات وسط جماعة 
الزملاء؛ فالسرقة عند مثل هؤلاء الأطفال وسيلة يستشعرون بها القوة والسطوة. 


ومشاعر النقص والدونية قد تدفع بعض الأطضال إلى السرقة: فمثلاً 
الطفل الذي يشعر أنه دون زملائه مكانة اجتماعية أو علمية: قد يلجأ إلى أن يعوض 
ذلك بالظهور بمظهر الشخص الكريم؛ ويعمل على كسب شهرة وسط زملاشه 
بتموينهم بيعض الحلوى واللعب وسد النفقات اللازمة لتشاطهم؛ ويلجأ إلى السرقة 
سبيل الحصول على ذلك. 


وقد يكون انخفاض مستوى الذكاء لدى بعض الأطفال من العوامل التي 
تدفعهم إلى طريق السرقة؛ لأن هؤلاء الأطفال يكوتون قد عجزوا عن النجاح ل 
النواحي التي تتفق وأوضاع المجتمع؛ ويتم إصلاح هذا الموج فيهم بتوجيه نشاطهم 
وجهة اجتماعية مقبولة: وخاصة إذا هملشا على التبكير ب2 معالجسة مثل هذه 
المشكلات قبل أن تصير عادة. 


وك الواقع أنه طانا أن دوافع السرقة عديدة ومتباينة فإن أهم ما ينبغي 
عمله لحل هذه المشكلة مثلها 4 ذلك مثل مشكلات السلوك الأخرى 4# الأطفال: 
أن نقف على الغاية التي تحققها السرقة ب4 حياة الطفل الاتفعالية؛ وأن تبدل 
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+ انسل ادال به 

عندئن ما استطعنا من جهد لمون الطفل على إشباع هذه الرغبة الانفمالية على 
وجه يرضاه هو ويقيله المجتمع؛ ويجب أن يعمل الوالدان على آلا تحقق السرقة ما 
كان يثشده منها الطفل» كذلك ينبغي -- كما سبق أن ذكرنا الا ذنهون من 
الذنب أو نحمل على إخفائه حماية للطفل آو لسمعة أهله بيد أنه ينبغي كذلكت 
هدم إشعار الطفل بالإذلال والمهانة بل تشجيعه على مواجهة المشكلة ‏ صراحة 


وموضوعية. 
ب. الكذب: 


إن الإمانة ‏ ذكر الحقيقة كالأمانة بشأن أملاك الآخرين» هي اتجاه 
يكتسب من البيئة التي يعيش فيها الطفل ويتفاهل معهاء نتيجة ما يتاح له من 
فرص ومواقف يتدرب فيها على تمييز الوقائع؛ والتعرف على الحقيقة وإهمية 
الصدق فيما يقول وما يفعل؛ كذلت تعمل على ألا يسربمواقف يكون الكذب 
واتخداع هما الوسيلة لتحقيق مآربه. 


إن الطفل يستص اتجاه الصدق من الكبار المحيطين به إذا ما كانوا 
يلتزمون 2 أقوالهم وأفعالهم حدود الصدق المرعية ويوفون دائماً بها يعدون به 
ولكن إذا دشا الطفل ب4 بيئة تقوم على الخداع وعدم المصارحة وإظهار التشكك 2 
صدق الآخرين: فأكبر الظن أن مثل هذا الجو سوف لا يعمل على تكوين اتجاه 
الصدقء لأن الطفل سوف يدرك أن وسيلته لتحقيق أهدافه هي الكذب والطرق 
الملتوية والغش والخداع وانتحال المعاذير الواهية وينبغي أن نضع 2 اعتبارنا أن 
الطفل مي مقدوره تماماً أن يفرق بين ما هو كاذب وما هو صادق» ومن هنا كان 
على الآباء أن يلتزموا حدود الصدق والأمانة ممع أولادهم قولاً وفعلاًء حتى يكونوا 
بلك قدوة حستة أمامهم. 


وتؤدي مشاعر الثقص ندى يعض الأطفال إلى الكذب والمبالخة وهم يلجؤون 
إلى ذلك الأسلوب تعويضا عن عجزهم وقصورهم عن التواشق مع زملائهم؛ وعلاج 
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مثل هذه الحالات يقوم اساسا على تبصير الطفل باهمية الأمانة والصدق فيما 
يقوله ويفعله؛ ولیس أجدى من اسلوب التشجيع والتوجيه ‏ علاج هذه المواقضه وان 
توجه جهودهم نحو القيام بالأمور والأعباء التي تقع 2 تطاق قدرتهم؛ حتى 
يستشعروا النجاح ويخبروه بل حياتهم اليومية. 


ذلك قد يكون الكذب وسيلة يلجأ إليها الطفل خوفا من العقاب أو توقع 
وقوعه؛ وخاصة إذا كان العقاب مطرداً قاسياً لا يتناسب مع ما يتطليه الموقضه وهنا 
يثبخي أن تعمل على أن يدرك الطفل بخبرته أن قول الصدق يجدي عليه نتيجة 4ا 
يناله من ثواب» ويعرف إلى جانب ذلك أن هناك عقاباً إذا عاود أسلوب الكذب. 


ويلاحظ أن بعض الآباء قد يلجؤون إلى أن يزجوا بأبنائهم 4 مواقف 
يضطرون فيها إلى الكذبه وهذا لا يتفق مع الحكمة والعدالة بإ تربية الأبناء؛ لأن 
الطفل يشعر أته قد أرغم فعلاً على الكذب: وعلى العكس من ذلك: فإن من الأفضل 
كيرا أن يشمر الطفل بحرية الاختياربين الصدق والكذبه حتى يخبر ما لاتباع 
أسلوب الكذب من نتائج لا يرضاها هو نفسه ولا يقرها المجتمع. 


وقد يؤدي قلق الوالدين على محاولة تنشئة الطضل على الصدق؛ إلى 
المبالخة ب كل عبارة يذكرها الطفل وكل فعل يصدرعنه وإلى التضييق عليه 2 
كل صغيرة وكبيرة حتى يتمشى مع ما ينشدونه فيه من صدق؛ وهذا الأسلوب 
الصارم لا يجدي كثيراً 4 الإقلاع عن الكذب الذي لا يجد الطفل مضراً من اللجوء 
إليه؛ كمحاولة للظهوربا لظهر الذي يرغبه الوائدان. - 


وثسة حقيقة ينيغي أن يعيها الآباء والكبار المحيطون بالطضل: وهي أن 
الطفل يمر بفترة طويلة قبل أن يستطيع التفرقة بين الحقيقة والخيال؛ وأنه كثيراً 
ما يلجا إلى أحلام اليقظة تعبيراً عما يجيش 4 ذفوسهم من مال ورغبات لا يمكن 
الإفصاح عنها إلا .4 عالم الخيالء وهنا نجد أن من الحكمة الا تمتحه عن مثل هذا 
النوع من التفكير» وآن نهيء نه الفرص التي يستطيع فيها أن يفصح عن نفسه 
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ولكن إلى جاتب ذلك نساعده على التفرقة بين عالم الواقع وعالم الخيال؛ وأن 
يدرك ما للحقيقة من أهمية بل حياتهم اليومية وي مكانتهم الاجتماهية. 


ج. الجولان: 


إن مشكلة الجولان ليست مشكلة كبيرة أو خطيرة إذ يلاحظ أن كثيراً من 
الأطضال يولعون بالتطواف والتنقل أو الجولان 1۲103١٥7‏ ب4 الطرقات والشوارع: 
يدفعهم إلى ذلك روح المغامرة ومحاولة اكتشاف آفاق أبعد من المائم الذي 
يتحركون فيه. 


إن بعض الأطفال لا يجدون 2 بيشتهم ما يشيع رغباتهم وميولهم القوية, 
ولذلك يسعون وراء بيئة أكثر إشياهاً لحياتهم الاتفعالية فمثلاً قد يلجأ الطفل 
إلى الجولان سعياً وراء أماكن يستمتع فيها بالهواء الطلق أو بين أحضان الحقول أو 
على البح ر أو الشوارع والميادين الجميلة كوسيلة تعويضه هما يفتقده ف بيئته» 
ولذلك فإنه من اللازم أن تهيء لهي بيئته ما يجذبه إليهاء وإلا هجرها والتمس 
المتعة بعيداً عنهاء بل وان نحمل على أن تبدل كل جهد لاجتذاب الطفل إلى البيت 
وإلى ما يحيط به: وآن تستعين 4 هذا بالأندية والملاعب ما إليهاء ومن الأساليب 
المجدية 4 سبيل تحقيق ذلك هو أن يرافق الآباء 4 بعض الأحايين أبنائهم حتى 
يرشدوهم ويوجوههم قيما يولعون به مسن مضامراته وكثيراً ما تكون قصص 
المغامرات منفناً يشبع انفعالات الطفل ويصرقه عن التجوال. 


وتؤدي المواقف التي يشعرفيها الطفل بالفشل أو توقع العقاب إلى دضع 
الطضل إلى التطواف والتجوال» فمثلاً الطفل الذي يعاني من صعويات ل مواقف 
الحياة المدرسيةء يلجأ إلى ذلك لتجنب الذهاب إلى المدرسة مكذلك الطفل الذي 
يتوقع دائماً اتعقاب من والديه على كل كبيرة وصغيرة تصدر منه شان خوفه من 
العقاب كثيراً ما يكون عاملاً هاما 4 دفعه إلى التجوال. 
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ا المشكلات السليكية باه 
(3 - 2) دراسة لبعض المشكلات الانفعالية: 


أ. القيرةه 


الخيرة شعور مؤلم ينتج هن أي اعتراض أو محاولة لإحباط ما نبذله من 
جهد للحصول على شيء مرغوب فيه؛ وهذا الانفعال يلازمه شعور بجرح وحط لعزة 
النفس؛ كما أنها لا تثير ب الطفل الغضب والحقد والشعور بالقصور فحسبء بل 
إنها تؤدي إلى سوء التكيف بين الفرد وبيئته؛ وإلى وقوعه نهباً للصراع . 


والغيرة بين السنة الأولى والخامسة من العمراتفمال سوي شائع بين مكشرة 
الأطفال» غير آنه يرا ما يتطرف هذا الانقعال ويطغى على الشخصية طغياناً 
يؤدي إلى عسر شديد ب توافق الفرد مع مجتمعه. 


وتؤدي الغيرة إلى اضرارسيكة يصحة الطفل اللفسية فقد تؤدي إلى شعوره 
بالعجز والقصور؛ وتملئٌ نفسه بالشكوك والأوهام؛ وتعوزه الثقة ويظن نفسه عاجزاً 
عن مواجهة أي موقف يتطلب جاتباً من الثقة بالنفس: إن الطفل الغيورلا يستقر 
على حال ولا يشعر بالراحة والهناء يختزن أحزانه ويبالغ فيهاء حتى يؤدي به شعوره 
إلى الظن بآن الدنيا بأجمعها تعمل ضده بل كثيراً ما يكون سوء العلاقات العائلية 
راجعاً إلى أشكال الغيرة التي نشأت بين أفرادها ب4 مطالع الحياة. 


ويؤكد علماء النفس أن كل الناس على حظ ولو ضئيل من الخيرة فلولا 
ذلك ما قام التنافس والاجتهاد بين الأشراد؛ سل الجماعات أيضساء ولكن المشكلة 
مشكلة كمية فإذا زاد انفعال الغيرة عن اتحد المألوف كانت من عوامل الشقاء 
والتعاسة. 


وتختدف أسباب الغيرة باختلاف مراحل ثمو الطفل؛ فضي خلال الستوات 
التي تسبق ذهاب الطفل إلى المدرسة؛ أي 2 الفترة التي تسبق سن السادسة: تلاحظ 
أن الكثيرين من الأطفال يقومون بنوع من السلوك يدل على الغيرة؛ إن الطفل 
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بطبعه ميال دائماً إلى أن يكون موضع انتباه ورعاية ومجبة والديه: فإذا تصادف أن 
شاركه طفل آخر هذه المحبة فإنه يشعر بأنه مهدد: وهذا الشعور من شاته أن يجمل 
الطفل ميالاً إلى الاعتداء على ذلك الدخيل الذي شاركه محبة والديه وياخذ 
هذا الامتداء مظاهر عدة متها جتب شعره أو ضريه أو إيقاع الأذى به وما هذه إلا 
مظاهريعير بها الطفل عن غيرته. 


ومن الممكن أن تمنع نشوء الغيرة تجاه الوثيد الجديد إذا صارحنا الطضل 
بان عليه آن يتوقع اختاً اوأخاً جديداًء وآن نحدثه عن الميزات والمتعة التي سوف 
يجدها مع صديقه أو زميله الكقبل حين يلعبان ويمرحان: ولكن عليئا أن ندلي إليه بذ 
صراحة بما سوف يلقى عليه من تبعات يئيغي عليه القيام بهاء ومندكن فقط نجده 
يتطلع إلى هذه المفاجأة ف صبر تافذ» وشغف ملموس واضح؛ فإذا نحن احسنا 
التصرف - يصده ما قد يكون اسو خيرة تمر بالطفل - صارت هذه الخبرة مدعاة 
لسروره الحق؛ وأخن هو يتطلع إلى صحبة زميله الجديد 4 اللعب أو إلى هذا 
المخلوق الذي سوف يكون عليه أن يحميه ويُعنى بهء وإذا حدث أن أصبح الطفل غيوراً 
من الونيد الجديد قلا ينبغي أن نزيد غيرته بالإغاظة أو بالتظرإليها على انها 
مبعث للفكاهة والتندر؛ بل ينيفي أن يصطنع الآباء عدة أساليب مليئة بالرفق 
واللباقة لإقناع الطضل بأنه ما زال محلاً للعطف والرعاية: وأنه لا يزال عضواً بخ 
العائلة له مكانته وتقديره. 


ومن الأسباب الأخرى التي تولد الغيرة 2 الصغار تعلق أحد الأطفال يأمه أو 
بآبيه؛ وتوجه الغيرة يذ هذه الحالات نحو الأب او الأم اوتحوأي ضرد آخر؛ ومن 
الأمثلة المشهورة على ذلك ما ذكره (فوستر) 2 كتابه " الصحة العقلية '؛ والكشال 
الأول لطفلة صغيرة متعلقة إلى حد كبير بأمها؛ ولذا فقد كانت تشعر بضيرة 
شديدة عندما كان أبوها يظهر عطفاً ومحبة نحو أمهاء أما المثال الثائي فخاص 
بطفل كان إذا رأى أمه منشغلة مته بالحديث مع إحدى جيرانها كان يحدث 
ضوضاء وجلبة # المنزل؛ وإ بعض الظروف الأخرى كان يكيل اللكمات لوذه 
السيدة ثم يجري بعيداً عنها. 
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تلك هي أسباب الغيرة # السنوات التي تسبق الذهاب إلى المدريسة وعندما 

يكبر الطفل نجد أن أسباب الغيرة تأخن 2 التنوع» ومن هذه الأسباب الجديدة شعور 

الطفل بالغيرة ممن يفوقونه 2 اللمب أو# التحصيل الدراسي؛ كذلك نجد أن 

الغيرة كثيراً ما تنهش الطفل إذا واصلنا المديح والثناء على أخ له أواخته وأخاننا 

نتحدث عن إخوته كأنهم نماذج تحتذى أو أغرقنا 2 الإشارة إلى عجز الطفل 

الغيور وعيوبه إذ ليس هناك ما هو أكثر إيذاء وتدميراً من السخرية بالطفل 

ومقدرته وموازنتها بمقدرة طفل آخس لأن ذلك يبعث ف تفسه شعوراً بالمرارة 
والحقد. 


أما الطريقة التي يعبر بها الأطفال عن شعورهم بالغيرة فتختلف اختلافاً 
كبيرا؛ ويحدد هذا الاختلاف درجة نضج الطفل العقلي وخيراتف فمثلاً 4 العامين 
الأولدين مسن حياة الطفل فإنه يعبر من انقعال الغيرة بالصياح وإحداث الجلية 
والضوضاء وإذا ما تقدم به العمر بقليل فإنه يعبر عن غيرته من إخوته بالاعتداء 
عليهم؛ وبعد ذلك تجد شعوره بالقيرة يأخن مظهراً جديدا؛ يكون على شكل 
مضايقة وإغاظة الخيرء أو إظهار الضيق والتيرم ممن يسبب له هذا الشعون؛ وعتدما 
يبلغ من العمر عشرسنوات تجد أن شعور الغيرة يكون على شكل التجسس أو الإيقاع 
أو الوشاية بالشخص الذي يغارمنه: ويستعمل الأطفال فيما بين العاشرة والثانية 
عشرة هذه الأساليب بكثرة. 


ونا كان نشوء الغيرة عند الطفل مرتبط بالأنائية فإنه يجب ملينا أن 
تعلمه أن عليه واجبات معينة إزاء عائلته؛ ثم بعد ذلك إزاء الجماعة التي يعيش 
فيهاء وأنه إذا ركز كل اهتمامه حول نفسه لن ينال احترام وتقدير الجماعة يجب 
علينا إذن أن نعلمه كيف يشاطر غيره من الأطفال يآ لعبه وفيما يملكه من كتب 
وأدوات وغير ذلك وان يتعلم ف ألعابه كيف يعمل يأ سبيل المجموع؛ وأن يعترف 
بخطاه ويبتسم ثلهزيمة إننا يتبغي أن نعلمه أن المشاركة والكرم والأخن والعطاء 
هي سمات الإنسان الناضج المتكامل. 
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ب. الخضب: 


الخضب ميل طبيعي 4 الإنسان: يحتاج منا إلى أن نساعد الطفل وندربه 
على ضبطه والسيطرة عليه بدلاً من أن يسيطر هلا اليل هليه وإذا اردنا ان تكون 
لهذه السيطرة قيمتها وجدواها وجب أن تكون صادرة من نفس الطفل لا مغروضة 
عليه من الخارج؛ وأن اتباع أسلوب العقاب به محاولة ضيط انفعال الغيرة من شأنه 
أن يؤدي إلى تراكم الكبت يوماً بعد يوم؛ حتى يصل إلى الانفجار. 


ولیس معنى تدريب الطضل علس ضيط انفعال الغضبه أن يصل إلى درجة 
البلادة فما أشد تفاهة الطفل الذي لا يغضب لشيء. 


كذلك لا ينبغي أن يصل انفعال الغضب إلى قوة طاغية # حياة الشرد: 
أنه هو العلة الكامنة وراء كثير من الاتحرافات السلوكية كالتشرد: وهو الدافع 
إلى ارتكاب تسبة غير صغيرة من الجرائم الخطيرة. 


وينتج الغضب عن أسباب عديدة ج البيئة التي يعيش فيها الغرد؛ وقد يظهر 
على أشكال كثيرة متباينة فمثلاً قد يغضب الطفل إذا ضاعت لعبته أو لم يجد من 
واندیه اهتماماً ببعض شؤوته وغیر ذلك. 


أما عن تطور انفعال الغضبه فليس ثمة استجابات واضحة تدل على هذا 
الانقعال 2 الأيام الأولى من حياة الطفل؛ وسكل ما هنالك حالة اتفعالية مامة 
علس شكل صمراخ مع تحريك بعض أعضاء الجسم حركات عشوائية لا ارتباط 


إلا أن هذه الحالة لا تستمر طويلاًء بل يبدا هسنا الانفعال 4 الوضوح 
والتحددء ويكون من أهم أسياب الغاضب ب الأطفال أثناء عامهم الأول عدم تحقيق 
حاجاتهم وخاصة الحاجات الفسيولوجية: إلا أنه عندما يتقدم العمر بالطضل 
ويتحكم # عملية المشي وتأخذ قدراته العقلية واللغوية ف الثمو التدريجي نجد أن 
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بواعث الفضب تزداد» ومن بين هذه الأس باب: تقد الأطفال ولومهم وإغاظتهم 
التجسس عليهم؛ لفت نظرهم إلى الصوابه مقارنتهم بغيرهم أو تكليفهم بأعمال 
صعبة قوق مستواهم» أو التدخل ب2 مشاريعهم وما يقومون به من نشاط. 


ولقد قامت (جودإنف) يبعض الدراسات تحت إشراف جامعة منيسوتا 
بأمريكا على عدد من الأطفال بلغ (45) طفلاء وقد طلبت من أمهات هؤلاء الأطفال 
أن يدونوا يوميا ملاحظاتهم عن غضب أطفالهن؛ ولقد استمرت ملاحظات الأمهات 
مدة اربعة اشهر لا بعض الحالات» و حالات أخرى لم تقل هن شهرين؛ ولقد تبين 
من تلك الأبحاث أن ج الأسباب التي ادت إلى غضب الأطفال لغاية سن الثالثة تدور 
حول علاقة الطفل بوالديه وإخوته وما يترتب على ذلك من التحكم 4 تصرفات 
الطفل؛ وأن تفرض عليه رغبات معينة تتصل بذهابه إلى الفراش؛ أو تناول الطعام؛ أو 
مطالبته بالقيام بعادات صحية تقتصل بالاستحمام والتبولء والتبرن وتتظيسف 
أسنانه» وتمشيط شعره أو بتكليفه قضاء بعض الأمورداخل المنزل. 


أما من الطريقة التي يعبر بها الطفل عن انفعال الغضب فتأخن أشكالاً 
متباينة ويخضع هذا التباين إلى سن الطفل؛ فقد اتضح من تجارب (جودإنف) 
المشار إليها ما يلي: 


1. حوالي 90 من استجابات الأطفال التي يتضح فيها انفعال الغضب 4 السنة 
الأولى تاخة شكل نشاط غير موجه مثل الصراخ إلقاء نفسه على الأرض» 
الرفس بالقدمين؛ العمض, القفز إلى أعلى وأسفل... إلخ: بينما نجد أن هذه 
النسبة تقل إلى 140 وذلك 4 سن 4 سنوات. 

2. يقابل ذلك أن الطفل 4 سن الرايعة يستبدل هذا النوع من الاستجابات 
الانفعالية ينوع آخريكون على شكل احتجاجات لفظية واستعمال الفاظ 
بقصد التهديد أو القذفه وتصل نسبة ما يستعمل من هذا النوع من 
الاستجابات الانفعالية نتيجة الغضب حوالي 160 مما يحدثه الطفل 
للتعبير عن غضبه بيتما سلوك الخضب الذي يعبر منه بالأخذ بالثأريكاد لا 
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يلاحظ ب العام الأول من حياة الطفل»؛ غير أنه يكون حوالي . انفعالات 
الطقل وهو ل عامه الرايع. 

3. إن طفل التاسعة أو العاشرة من عمره إذا ما خضب لسبب ماء اكتفى يان 
يتخد موقفاً يقرب من المقاومة السلبية مع التمتمة ببعض الألفاظ وتغير 
واضح 4 تعبيرات الوجهء كل ذلك يحدث به غير ثورة أو عشضه ويهده 
المناسبة أذكر حالة طفل 2 العاشرة غضب لأن شقيقته أخذت حقيبته 
المدرسية؛ فذهب لأمه محتجاً على هذا التصرفه ولكن الأم حاولت أن تهدئ 
من غضيه ووعدته بشراء أخرى جديدة نه لكنه أظهر تأففه مما حدثه 
ورفض الذهاب إلى المدرسة # ذلك الصياح؛ شم انزوى 4 حجرته غاضياً 
متمتماً ببعض الكلمات الفاضية. 


وتعتبر سورات الغضب من مظاهر الغضب الشائعة 2 الأطفالء وعلى خلاف 
هذا نجد بعض الأطفال إذا غضبوا لازمتهم الكآبة والعيوسء والموقف الثاني هو 
أكثر الموقفين إيذاء للطفل وضرراً بصحته النفسية لأنه كثيراً ما ينهي به إلى 
الهم وإلى ضروب من الهواجس المريضة؛ حتى قد تدفع تلك الميول بالطضل شيئاً 
فشيئاً إلى الانطواء حول ذاته؛ ويستشعر 2 الحياة مرارة وضيقاً. 


وقد يكون الغضب نتيجة من نتائج الغيرة او سخطاً على مقاب يعتقد 
الطفل أنه لا يستحقه؛ وقد يكون إظهار الطفل لغضبه رغبة مشه 2 التمسكت 
بموقفه أ وتطلمه إلى جسذب الانتباه من أي سبيل؛ ويتبسع بعض الأطفال هذا 
الأسلوب كثيراً مع الوالدين للحصول على مآريهم وحاجياتهم. 


وب الواقع إن الغضب ليس ب ذاته سوى علامة تنذر بالخطر وتدفعنا إلى 
البحث عن الأسباب العميقة التي تيعث إليهء ويعتمد ضبط الغضب على تكوين 
بعض أشكال الكف والمشع؛ فإذا أردنا أن ينشأ الطفل إتساتاً نافعاً يحكم قياد نفسه 
كان من اللازم أن تفرس فيه منن مطلمع أيامه تلك القوى التي تكفه وتمسڪ 
زمامه. 
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ج. الخوف 


الخوف انفعال شائع؛ تثيره مواقف عديدة ويأخذ أشكالاً متعددة الدرجات 
فقد يصل إلى مجرد الحذرأو إلى الهلع والرعب» ويعتبر الخوف إحدى القوى التي 
قد تعمل على البناء أوعلى الهدم بج تكوين الشخصمية ونموهاء فإذا سيطر العقل 
على الخوف اصبح هذا من أعظم القوى نفعاً للمجتمع وأصبحت له قيمة بنائية 
فائقة. 


وقد ينظر الكبساركثيرا إلى مخاوف الطفل على انها حمق وقصور يذ 
الإدراك: وهنا راجع إلى عجزهم عن إدراك بعض خبرات الطفولة المبكرة وهم 
التجارب التي يمربها الطفل أو التي مربها من قبل. 


وي الواقع أنه ليس هناك من اتفعال يكشرتعرض الطفل له أدكثر من 
الخوفه الذي تثيره اسباب غامضة عسيرة التحديد: وهو يرتبط ارتباطاً وثيقاً 
بالانفعالات الأخرى؛ كما أنه يلعب دوراً كبيراً ب تكوين شخصية الطفل؛ وهنا 
تلاحظ أن الآباء ذوي العقل الراجخ قد صاروا يقلعون عن إثارة الخوف 4 أطفا لهم 
كنوع من الحقاب أو كطريقة لفرس السلوك الطيب إلا أتهم غالبا ما يغفلون 
البحث عن أسباب هذه المخاوف» ولا يعملون على استتصائها . 


وهناك توعان من الخوف هما: الخوف الموضوعيء والخوف الذاتي. والمخاوف 
الموضوعية هي الأكثر شيوعاًء أوهي على الأقل ما يغلب أن يتعرضه كثرة الآياء؛ 
ونا كان تحديد مصدرهذه المخاوف ليس عسيراً؛ كان التغلب عليها بسرعة امراً 
ممكناء فالخوف من الحيوانات» والجنود, ورجال الشرطة والأطباء؛ والبرق» وطلقنات 
المداشع؛ والأماكن العالية يعتمد عادة على بعض التجارب السابقة التي التصق بها 
انفعال مؤلم: أوعلى سماع قصة معينة آشارت # ذلك الوقت ردا انفعائياً سيق 
ويخاف الأطفال من أي شيء غريب أو جديد؛ لكن هذا الخوف يزول بسرعة لو هيء 
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للطضل ما يكفيسه من الوقت حتى يأئف موضوع خوفه ولا يجب دفع الصغار 
وإقحامهم 2 المواقف التي تخيقهم رغية ا مساعدتهم على التغلب على الخوف. 


والخوف إذا التزم الحدود السوية يصبح من ذلك النوع البنائي الذي لا بد 
منه للإيقاء على النفس وتوجيه السلوك وجهة يرضى عنها المجتمع غير أنه إذا 
زادت استثارته أصبح مشكلة تواجه الطفل والكبار. 


أما عن تطور انفعال الخوفه فيلاحظ أن مخاوف الطفل فا الأشهر الأولى 
من حياته تصدر عن أمور وأشياء مادية توجد ي بيئته المباشرة؛ ومن بين الأمور التي 
تثير انفعال الخوف عند الأطغال ف هذه الفترة؛ الأصوات العالية المقاجئة أو ظهور 
شخص غریب أو الشعور بققدان شخص معين كالأم مثلاً. 


ولقد اعتير (وطسن) الأصوات العالية أو السقوطه ما هي إلا منبهات 
طبيعية تشعور الوتيد بالخوفه وأن باقي مصادر الخوف ما هي إلا مثيرات شرطية 
أي ارتبطت با مثير الأصلي (الطبيعي) فاكتسيت صفته؛ فائثيرات الطبيعية للخوف 
¬ نظر وطسن -- هي الأصوات العالية وفقدان السند» شم تشتق مثها مثيرات 
أخرى نتيجة الترابط الذي يحدث بينها. 


إن الأخذ بهذا الرأي فيه تحديد تفهمنا لطبيعة السلوك الإتساني؛ كما 
أنه لا يتفق مع الواقع؛ حيث إن الطفل عندما يتقدم به العمر قليلاً ويصل إلى درجة 
من النضج العقلي والجسمي نجده يخاف من مصادر أخرى - خير المنبهات الطبيعية 
السابقة -- إذ نجده يخاف من أي موقف غير متوقع وفيه غرابة, كما أنه يخاف من 
كل مثير يله سواء أكان هذا المثير بصرياً ام سمعياً ام لمسياً. 

هذا ويحسن الإشارة إلى انه ليس هناك مثير واحد يحصدث الخوف ب 
الطفولة المبكرة بل مجموصة من العوامل المتداخلة فمثلاً صوت مرتفع لا يثير 
خوف الطفل الوليد وهو ي حجرة أمه» 4 الوقت الذي يثيره هذا الصوت إذا تواجد 


بعفرده ب حجرة خالية من الأشخاص» هذا وقد يشاف الطفل من حجرة مظلمة 
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غريبة عنه لا تمت إليه بصلة بينما لا يشعر نفس الشعورإذا كان بذ حجرة نومه 
الخاصة ‏ حالة الظلام وقد يخاف كذنك عند سماع صوت سيارة وصفير وابور 
بخاري عند حدوث الصوتين معا ولكنه لا يخاف عند سماع كل صوت على حدة. 


هذه هي بسض ال منبهات التي قد تحدث الخوف ب2 حياة الطفل # السنة 
الأولى؛ إلا أن هذه المنبهات قد تفقد قوتها المثيرة وتحل محلها مثيرات ومواقف أخرى . 
عندما يتقدم الطفل 2 العم ذلك أنه ب2 الفترة التي تفع بين سنتين وخمس 
سنوات» نلاحظ أن مثبهات الخوف تزداد # العدد وتختلف ل النوع؛ فنحن نلاحظط 
من بين مثيرات الخوف 2 تلك السن الخوف من الأوهام والخيالات والأشياء البالية 
القديمة والخوف من المخاطرء والخوف من الحيواتات القريبة: والخوف من الفشل؛ 
والخوف من الضحك والسخرية: والخوف من الظلام ومن الأشباح؛ ولكنتا تلاحظ 
.#4 مرحلة الطفولة المتأخرة أن امثال هذه المخاوف تزول من حياة الطفل وذلكتك 
لنضجه العقلي. 


ويجب ألا يغيب عن أذهاننا أن الطفل الصغير يتعلم كيف يخاف من يعض 
المثيرات: ولنوضح ذلك بالثال الآتي: طفلة 2 الرابعة من عمرها كاتت لا تبدي أي 
استجاية على الخوف من الظلام و ذات مساء طلب متها والدها أن تنزل إلى 
الطابق السفلي لتحضر بعض الأدوات الخاصة بتناول الطعام 2 الوقت الذي كان 
فيه معظم أغراد الأسرة 4 الطابق العلويء إلا أن الطفلة رفضت تنفين أصر والدهاء 
فلما سألها عن السببه أجهشت باليكاء ثم أردفت قائلة: "إنني أخاف من الظلام 
هناك إذ ريما طلحت علي بعض الأسود والثمرة"؛ وعند سؤال الطفلة عن الذي دفعها 
إلى هذا الاعتقاد؟ أجابت أن مدرس الدين أخبرها أن الحيوانات المفترسة خرجت سن 
الغابات الموحشة المظلمة وقتلت الأطفال الذين كانوا يسخرون من القديسين 
والأنبياء. 
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وبالطريقة ذاتها يكتسب صغار الأطفال الخوف من الأطباء» فعندما يرتبط 
الطبيب الذي يتردد على المنزل من وقت لآخر ك ذهن الطفل يخبرة مؤلمة: فإنه يبدا 
يشعر بالخوف منه ويحاول قدر المستطاع أن يتجتبهء وإذا أجير على مقابلته فإنه 
يأخن 2 البكاء. 


ومن هذا يتضح أن الخبرة السابقة تكسب بعض المثيرات صفات خاصة تدفع 
الأطفال إلى الشعور بالخوف ج موقاف معينة. 


أما طفل المدرسة الابتدائية فإنه يخاف عادة من الأمورالآتية: المخاطر التي 
يتعرض لها ب الحياة اليوميةء كاقتراب سيارة مسرعة منه وهو سائر .4 الطريق» 
وهو لذلك يتفز على الرصيف تجنياً للخطر؛ كما أنه يخاف من الظلام ومن 
الأشباح واللصوص, والأشخاص الذين يتميز سلوكهم بالإجرام والحيواتات 
المفترسة الغريبة: هذا ويخاف أطفال هذه المرحلة من المخاطر الوهمية ولنوضح 
ذلك بيعض الأمثلة: شاهد طفل فليماً سينمائياً (كنج كنج والحستاء): وعند 
ذهابه إلى النوم طلب من والدته آن تغلق الباب والشبابيك جيداء لأنه يخاف أن 
يدخل عليه (كنج كنج) من إحدى النوافن فيختطفه كما خطف الفتاة الحستاء 
به القيلم الذي شاهده. 


ومثال آخريدل على هذا النوع من المخاوف أو الأخطار الوهمية يتمثل 4# ان 
طفلاً مندما كان # زيارة للمتحف المصري مع رفاقه بالمدرسة خيل زليه وهو يشاهد 
القسم الخاص بآثار (توت عنخ آمون) أن المومياء ستخرج من تابوتها لتقبض عليه 


وتضعه بجوارها. 
وهنا تتسائل: كيف تمالج مخاوف الأطفال9 


قد يبدو للبعض أن خير طريقة للتغلب على مخاوف الأطفال هي أن 
نجنبهم المواقف التي تثير تلك المخاوف؛ ومما لا شك فيه أن المشكلة أكثر مقي 
صن هذاء؛ ذلك لأسباب منها آثه يستحيل إبعاد الطفل عن المواقف التي تبث فيه 
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الخوفه وثانياً ان الحياة نفسها مليئة بالمواقف التي تثير الخوف 4 الأطفال والكبان 
فإذا صح ذلك فمن الأفضل إذن ألا نبعد الطفل عن المواقف التي ارتبطت 2 ذهنه 
بإشارة انفعال الضوف» بل إن ما يجب على الآباء فعله هو أن يعودوا الطفل على 
مواجهة تلك المواقف فيحدث حيئكذ شيء من التحكم فيهاء ونستطيع أن نوضح 
ذلك بالمثال التالي: 


حالة طفلة كانت تخاف من الاقتراب من مياه البحر والبحيرات» ومن 
المستطاع مساعدة هذه الطفلة للتخلص من هذا الشعور من طريق تشجيعها على 
الاقتراب سن الماء ويمث الثقة بل نفسهاء وتلقينها ألا خطورة هناك إن هي اخذت 
قاريها الصغير وحاولت اللعب يه على حافة البحيرة أو البحر... إلخ: كل ذلدك دون 
شك يبعث الثقة ب نفس الطفلة؛ ويوحي إليها بطريقة غير مباشرة أن خوفها مسن 
المياه لا يستتد إلى أي أساس. 1 : 


أما إذا كان سلوكنا - وتحن نحاول أن نعالج فيها هذه الناحية - قائماً 
على التهديد والنقدء وإجبارها على مواجهة الموقف بان ندفعها إلى الماء غلا شك أن 
مثل هذا السلوك يزيد من مخاوف الطفلة. 


إذنء فعلينا بإزاء الخوف من الأطفال مهمة مزدوجة أولاً أن تمشع انفعالات 
الخوف من أن تنمو نموا مبعثرا لا نظام فيه دون أن يكون لها مثير صحيح أو سبب 
متاسبه وثانياً أن تصون العناصر البنائية للخوف حتى تحفظ الطفل من الخطر 


الجسمي أو من سخط المجتمع وتبذه إياه. 
(3-3) اشطرابات التوم: 


يعتبر النوم عملية على جانب كبير من الأهمية بل حياة الطفل البدنية 
والجسمية فهو يعمل على الاحتفاظ بطاقته ونشاطه؛ وعلى تجديد هذه الطاقة 
والتشاطء إن الطضل يذ الأسابيع الأولى من حياته ينام كل وقته تقريباً إذ يبلغ 
ذلك من عشرين إلى اثنتين وعشرين ساعة 2 اليوم الواحد, ولا يصحو - كما 
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يقول الدكتورهونت - إلا بتأثير الجوع أوعدم الراحة أو الألم: وتأخد هذه 
الساعات التي يقضيها الطفل ل النوم 4 التناقص تدريجياًء حتى تصبح حوائي 12 
ساعة كافية تلإيقاء على صحة الطفل البدنية ب سن الرايعة. 


ومما لا شك فيه أن انتظام التغذية يرقيط ارتباطاً وثيقاً بعادات الشوم 
الطيبة: وعلى هذا فإن أي اضطراب # النوم أو التغذية كفيل بأن يبعث الاضطراب 
الآخر؛ إن الطفل يستطيع أن يتمتع بما يهيئه له النوم من فوائد ومزايا إذا تكونت 
لديه العادات الطيبة الخاصة بالنوم وتكوين هده العادات يصبح آمراً سیر جد 4 
السنوات الأولى التي تسيق دخول الطفلة المدرسة: وعلى ذلك ينيغي البدء بغرس 
عادات النوم الطيبة منذ المولد؛ إذ يتبغي أن يألف الطفل منذ مطلع حياته أن يوضع 
مهده أثناء صحوه وأن ينام دون أن يعينه أحد على ذلك؛ ويوصي علماء نفس 
الطفل بأنه ئيس هناك ثمة ضرورة إلى آرجحته أو إلى غرس العادات الأخرى من هذا 
النوع لأن 4 هذا أذى له كما لا ينبقي أن يسترك الطفغل ينام على شدي آمه أو 
مرضحته أو بحلمة الزجاجة 4 فمهء ومما يساعد على تكوين عادات غير مرغويه 4 
الطفل خاصة يالنوم تعويده على إعطائه شيء قبل آن ينام: كإعطائه حلمة من 
المطاط يمصهاء ذلك لأنا إذا لجأنا إلى مثل هذه الوسائل تعود الطضل أن لا يتام 
بدونها؛ وأصبحت لازمة لعملية النوم لديه. 


إن تنظيم ساعات النوم وتحديدها بدقة من أهم الاعتبارات التي تساعد على 
'تكوين تلك العادات السليمة الخاصة بالنوم ولكن بعض الآباء يخطؤون ف إبقاء 
طفلهم معهم ب بعض الحفلات أو صجبة زوار للأسرة اوقد يقومون يتأخيراو 
تقديم مومد توم الطضل وفقاً لما يناسبهم؛ دون إدراك منهم لأهمية تنظيم ساعات 
توم الطفل؛ كذلك فإن الأم التي تقوم --ترضية لطفلها الذي يأخن ف البكاء 
والصراخ قبل النوم - بأرجحته أو الرقاد يجانبه حتى يغلبه الثوم إنما هي 2 الواقع 
تضع أساس كثير من المصاعب 4 المستقبل لنفسها ولطفلها معا إتنا ينيغي أن 
تعود الطفل وتيصره بأنه ينبغي أن يقضي فترة النوم وحيدا؛ وأن وجوذ من يصاحبه 
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أوما يسليه كالكتب والأنعاب والقصص التي يود أن تحكيها اله أمه أو جدته أو 


مربيته وغير ذلك هي أمور غير لازمة لكي يتمتع بنوم هادئ مريح. 


ومن الأمورالتي ننصح بها الآباء بصدد العمل على تكوين عادات التوم 
الطيبة؛ ألا يحدثوا الطفل قبل النوم عن قصص وحكايات تثير الرعب 4 نفوسهم؛ أو 
تخويف الأطفال ببعض الشخصيات الوهمية أو الحقيقية إذا هم لم بأووا الئ 
فراشهم 4 الميعاد المحدد فمثلاً قد يخوقون الطفل بان " e‏ هيوديك قسم 
البوليس إذا ما نمتش ٠"‏ كذلك قد يخطئ بعض الآباء لل أن يسمحوا لأطفالهم 
برؤية فيلم مرعب بالسينما أو التلفزيون أو فير ذلك. 


ولا شك أن كل هذا من شاته أن ينعكس على نوم الطضل فيسيب له ارقا 
وأحلاماً مخيفة وقد يقوم من تومه مشعورا. 


ونتصح الآباء كذلك بالا يخدعوا طفلهم بأنهم ثم يتركوه وحيدا اثثاء 
تومه أو يقوموا بتركه بالمنزل تائماً ويخرجون ثزيارة بعض أصدقائهم: قلا شڪ أن 
هذا سيكون 4 نفوس أطفالهم خيرة سيئة متعلقة بالنوم الأمر الذي لا يجعلهم 
يشعرون بالراحة والهدوء والاطمتتان لكي يتمتعوا بنومهم على وجه صحيح. 


ويساعد الطفل على التمتع بنوم هادئ هو أن يستريح لفترة قصيرة راحة 
تامة من أي نوع من الحركة البدنية أوالتشاط العقلي قبل ذهابه مباشرة إلى 
القراش» آما اللعب المتواصل حتى ميعاد النوم؛ أو الإنصات إلى حكايات مثيرة آو إلى 
الراديو فهو غالبا ما يكون عاملاً من عوامل تأخير ميعاد نوم الطفل وعدم الاستقرار 
بي الغراش. 


وينبغي أن يعمل الآباء على تعويد الطفل على أن ينام وحيداً بعد السنة 
الثانية من عمره كلما أمكن ذلك وأن ينام عقب ذهابه إلى الفراش بعشرين أو 
ثلاخين دقيقة وأن يترك فراشه مباشرة عقب استيقاظه؛ وإذا كان الطفل يصحو 
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عادة قبل أن يستيقظ الكبار ك المنزل؛ لزم أن يدبر له ضرب من ضروب التسلية ياهو 
به يذ فراشه أو حجرة تومه. 


كما تعتبر القيلولة من العوامل التي تساعد على راحة الطفلء ولا يخفى 
. علينا ما للتعب من أثرسيء على صحة الطفل البدنية والنفسية, فمثلاً قد يصدر 
من الطفل خلال نومه ما يدل على الاضطراب البدني أو العقلي؛ وكثيراً ما يجتمع 
الاثنان معاء فالتقلب والتململ ومص الشفاه والشي والكلام خلال النوم كل هذه 
من العلامات التي تبين آن الطفل لا يحصل على الراحة الكافية وهذه الأعراض 
ترجع اساسا إلى اضطراب العمليات الفسيولوجية: ومن الضروري أن يفحص الطفل 
فحصاً طبياً دقيقاً لتصيين ما قد يكون مصاباً به من عسر الهضم أو إمساك أو 
أمسراض يسيرة أو اضطراب 2 بعض الخدد الصماء أوديدان أو التهايات موضعية 
ومن العوامل التي قد تسبب الأرق تخليط الطعام وكثرة الأغطية وتكدس اللابس 
وقلة التهوية. 


وكثيرا ما تكون أحلام الأطفال تعبير صريح عن رغباتهم المكبوتة أو التي 
لم قتحقق؛ مثل ذلك أحد الصبيان الذي لم يكن يميل إلى الألحاب الرياضية لكنه 
كان يتوق إلى بعض المجد والفخار الذي كان يخلع على من يتقنونهاء فتكررت 
الأحلام التي كان يجد فيها نفسه يقوم بألعاب عجيبة على أرض الملعب والجماهير 
.تصفق له وتهتف. 


أما بك حالة الظاهر: ة المرضية المعروفة باسم التجوال السباتي (تجوال أثناء 
النوم 50101131011115112) فإن الشخص تسيطر عليه مجموهة مرثيطة من الأفكار 
والذكريات مشبعة بالانفعالات الشديدة كالخوف هادةء والحزن أحياناً؛ وهذه 
الأفكارهندما تطفو على السطح ات المشي أثناء الثوم» وتتضح هذه الظاهرة 
بالمثال التالي: 
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طفل كان يحب امه كارهاً لأبيه الذي يقسو عليه ولا بعض الليالي 

خلال ساعات نومه كان يذهب إلى الغرفة التي ينام فيها والده ويحاول أن ينام بذ 
الجانب الذي تنام فيه أمه. 


و مثل هذه الحالات التي تراود الأطفال فيها أحلاماً مزعجة لا يتبغي أن 
يتاح لهم فحسب أن يتحدكوا عن مخاوفهم مع آبالهم؛ بل ينبغي أن يبلل الوالدان 
كل جهد للوقوف على کته تنك المخاوف وما يثيرها ‏ 


وصفوة القول: إن الثوم يما له من أهمية كبيرة بالنسبة لصحة الطضل 
الجسمية والنفسية يمكن أن نتجنب أي اضطرابات خاصة به لو عملنا على تكوين 
عادات النوم الطيبة منن الأيام الأولى من حياته. 


(3 -4) المكفوقون؛ 


تشيرت النظرة القديمة التي كانت ترى أن المكفوفين عالة أو عبه على 
المجتمسع؛ وأتهم لا يستطيعون أن يتعلموا إلا ني حدود ضيقة جداء وأن عمليسة 
تعليمهم شاقة وعسيرة إلى نظرة واسعة وعميقة تطورت مع تطور الفكر الإنساتي» 
وقامت على نتائج الأبحاث المختلفة عن المكفوفين؛ وعلى طرق تعليمهم: وعلى إنتاج 
وابتكار الوسائل والأجهزة المختلفة التي تيسر لهم سبل التعلم؛ وعلى تقدم برامج 
التأهيل والتوجيه المهني لهم. 


سكل هذا ساهد على زيادة اهتمام المجتمعات الحديثة بالمكفوفين: فعملت 
على إنشاء مدارس ومعاهد للعناية برعايتهم وتعليمهم وتوجيههم؛ وتطوير البرامج 
التربوية الخاصة التي تقدم لهم وأصبح الاهتمام موجها إلى العذاية بجسم الكفيف» 
ويكيفية اعتماده على تفسه» 4 الوقت الذي يتم فيه تزويده بأكبر قسط ممكن من 
التربية والتعليم» عن طريق التركيز على استغلال قدراته واستعداداته وميوله 
وتنميتها إثى أقصى درجة يمكن أن تصل إليها. 
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ونتيجة لهذه النظرة الجديدة بدأت تسهل عملية التعليم تلمكضوفين» بل 
وجدتا منهم من يلتحق بالتعليم العالي؛ كما هو حادث 2 الجمهورية العربية 
المتحدة وب غيرها من الدول التي قطعت شوطاً كبيراً بل مجال رعاية المكفوفين. 


وترتبط بداية الاهتمام برعاية وتعليم المكفوفين بإنشاء أول معهد لهم 4 
باريس # عام 1785ء وكان يعرف باسم (المعهد الأهلي لصغار العميان) وقد أسسه 
(فائنتين هوى)ء أما ب4 الولايات المتحدة الأمريكية فيرجع إنشاء اول معهد للعميان 
إلى (جون فشر) الذي كان يدرس الطب ب باريس وزارمعهد العميان يهاء وغندما 
عاد إلى بوسطن عام 1826ء يدأ بالمناداة بضرورة إنشاء معاهد للعميان؛ و2 عام 
9 صدر قانون يإنشاء آول معهد لهم. 


كما ترتبط تلك الطفرة الهائلة ك2 تعليم المكفوفين باسم (لويس برايل) 
الذي ابتكر طريقة رائعة - عرفت باسمه - لتعليمهم القراءة والكتابة ولد لويس 
برايل سنة 1809: وقد فقد بصره وهو 4 الثائثة من عمره؛ وانضم إلى معهد باريس 
4 سن العاشرة. وقبل التحاقه بالمدرسة علمه أبوه استخدام يديه بمهارة وكان حاد 
الذكاء؛ فاصبح تلميذاً ممتازاً وموسيقياً بارعاًء وبعد أن تخرج أصبح معلماً بالمعهد 
واهتم اهتماماً كبيراً بالمكفوفين» ولقد استطاع بريل ان يكتشف أن طريقة الشفرة 
العسكرية التي كان قد اخترعها الضابط الفرنسي (بيير) لكي يرسل التعليمات 
العسكرية إلى الجيش الفرنسي وهو 4 حريه مع الألمان - تتكون أساساً من 12 
نقطة؛ ويمكن أن تكون كل الكلمات بالتباديل والتوافيق» غير أن بريل وجد صحوية 
ب ذلك على الكفيفه وأخيراً اهتدى إلى تمديل واختصار الاثئتي عشرة نقطة إلى 
ست نقطه ومن هذه النقط الست 6 1015 استطاع أن يكون جميع الحروف الهجائية 
التي تتكون منها الكلمات باللغة الفرنسية أو الإنجليزية والعجيب أن طريقة بريل 
لم تنل اهتماماً ولم تعمم بل جميع مدارس المكضوفين إلا بعد وفاته. 


ولم تكن طريقة بريل هي الطريقة الوحيدة للكتابة البارزة: هقد كانت 
هناك طرق أخرى مثل طريقة كتابة الحروف العادية ولكن بالبارن وطريقة أخرى 
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تستممل فيها خطوط ومنحنيات بارزة إلا أنه أمام سهولة طريقة بريل وتوفيرها 
لجهد ووقت الكفيفه اندثرت جميع الطرق وبقيت طريقة بريل لتصبح إحصدى 
أعماله الخالدة ف خدمة المكفوفين. 


كل هذه العوامل كان لها أكبر الأخر .يك العناية بالمكفوطين؛ ويدات تنتشر 
معاهد العميان: فأنشئت ب بريطانيا والدنمرك وألمانيا وهولئدا وروسيا والسويد و 


غيرها من الدول. 
(3 - 5) تعريف المكفوف (الكفيف) طبياً وتربوياً: 


المكفوف من الناحية الطبية هو تلدك الحالة التي يفقد فيها الفرد القدرة 
على الرؤية بالجهاز المخصص لهذا الغرض: وهو العين؛ وهذا الجهاز يعجز صن أداء 
وظيفته إذا أصابه خللء وهو إما خلل طارئ كالإصابة بالحوادث أو خلل ولادي 
يولد مع الشخص. 


أا الأمسباب التشريحية التي تعطل العين عن أداء وظيفتهاء فيمكن 
تقيسمها إلى قسمين: 


1. أسياب خارجية تتعلق يكرة العين نفسها. 
2. أسياب داخلية تتعلق بالعصب البصري الموصل وبالمراكز العصبية 2 الدماغ. 


أما الأسباب الخارجية المتعلقة بكرة العين فتشتمل على العيوب التي تصاب 
بها الطبقات والأجزاء المكونة للعين: كالطبقة الشرتية والشبكية والعدسة... إلخ. 


أما الأسباب الداخلية فتشتمل على العيوب التي يصاب بها العصسب 

اليصري» كان ينقطع مثلاً نتيجة إصابة بحادث فيتعذريدلك وصول الإحساس 

البصري المنطبع على الشبكية إلى المراكز الحسية ف الدماغ وقد يحدث أن يكون 

العصب البصري سليماً؛ وكذلك العين, إلا أن اراز العصبية ب2 الدماغ 

اللخصصة لتلقي الإحساسات البصرية تالفة فتكون النتيجة توقف الإحساس 
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البصري ج نهاية العصب الموصل دون أن تتلقفه المراكز البصرية لأنها عاطلة عن 
العمل. 


وهكذا يصبح من شروط الرؤية الصحيحة أن يتوفر 4 جهاز الرؤية سلامة 
كرة العين والعمصب البصري الموصل والمراكز المصبية الحسية # الدماغ. 


وسلامة هذه الأقسام المؤلفة لجهاز الرؤية نسبية؛ فتكون النتيجة أن حدة 
الإيصصار أيضاً نسبية الأمر الذي يجعل الناس طوائف تتدرج وفقاً تحدة البصر 
بترتيب يشتمل ب أوله على طائفة سليمي اليصر وينتهي 4 آخره بطائفة المكضوطين 
كلية. 


(6-3) المكقوف في نظر الآربية؛ 


المكفوف يحسب التعريف الذي أقرته هيئة اليونسكو التايعة لجمعية الأمم 
المتحدة هو الشخص الذي يعجز عن استخدام بصره 2 الحصول على الممرفة: ومن 
الواضح أن الكقيفه يموجب هذا التعريفه قد يستطيع الاستقادة من حواسه 
الأخرى ليحصل على المعرفة؛ ولهذا كانت تولي الحواس الأخرى آأهمية كبيرة بذ 
عملية تربية المكفوفين: وأهمها حاسة السمع. 


ولقد سبق أن ذكرنا يأن حالات العمى تتقاوت شدة فبعض العميان ملا 
يعيشون بل ظلمة تامة؛ بينما آخرون يتمتعون بدرجة ضعيفة من الرؤية إلا انها 
ليست بالقدر الذي يفي بمطالب الحصول على المعرفة و حالات أخرى يستطيع 
المكفوضون رؤية الحجوم والأجسام بالدرجة التي تمكنهم من التمييز بين الجدار 
والشجرة؛ و كل هذه الحالات السابقة يمكن القول بأن الاستفادة من حاسة 
الرؤية ‏ عملية التربية معدومة. 


وتخلص من هذا إلى أن العمى حالة نسبية؛ والرجل الأعمى يمكن تعريقه 
بدقة بآئا الرجل الذي لا يمنك الإحساس بالئور. 
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ومن ناحية أخرى يمكن تحديد معنى العمى الجزئي بأنه النقطة التي تكون 

فيها قوة الإيصار كافية لتآدية عمل ماء وهذه النقطة لا تقاس بمقياس عددي؛ 
ذلك لأن قوة الإبصار لا تخضع لقنانون أو معادلة. 


ونجد 2 التعريف الذي أقره فرع الأمراض البصرية ‏ جمعية الطب الملكية 
لندن عن الرجسل الأعمى ما يلي: إن الأعمى هو الشخص الذي ضعف يصره 
للدرجة التي يعجز فيها عن اداء عمل يحتاج اساسا للرؤية. 


أما تعريف " تروسو 11011556811" " تلعمى فهو العجز هن هد الأصابع على 
مسافة متر واحد 4 كل انظروفه وقد أقرهذا التعريف ا مؤتمر الطبي الأسترالي 
المنعقد عام 1934 اما العمى الجزئي» كما أقره المؤتس فهو امتلاك قدرة بصرية 
تساوي .كو 20 

ف 0م 206 

وب المؤتمرات التي عنيت بدراسة المكفوفين ما بين عام 1920 وعام 1930 2 
الولايات المتحدة اعتبر المكفوف أنه الشخص الذي يعجز عن اثرؤية التي تمكته من 
القراءة حتى ولو استعان بالنظاراته وي عام 1941 اعتبرت جمعية الخدمات العامة 
4 ميتشجان أن المكقوف هو الشخص الذي يتعين عليه أن يتعلم ويعيش بالاستحانة 
بالحواس الأخرى قير حاسة الإبضار. 

وقد يكون الشخص مكفوفاً كلية: أو قد يملك درجة بسيطة من الإحساس 
البصري» أو قد يكون قادرا على القراءة البسيطة بالأحرف الكبيرة و كل هذه 
الحالات أعتبر الكقيف هو ذلك الفرد الذي تكون قدرة إبصاره 2 أواقل طبقاً 
قياس " سنكن 511611611 " 4 العين الأحسن بحد إصلاحها. 


وهكن! يمكن القول بأنه يعتبر ضمن فاقدي البصر قانوناً؛ آي فرد يمكنه أن 
يميز على مسافة 20 قدماً فقط ما يمكن للفردٍ العادي أن يميزه على مسافة 200 
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قدم: واي فرد ضاق مجال إيصاره إلى حد أنه لا يستطيع أن يرى إلا مساحة صغيرة 
فقط يوقت واحد. 


ولتحديد قدرة الطفل على الإبصار والحكم عليه بأنه أعمى؛ بقصد إلحاقه 
الصقوف التأهيلية الخاصة بالمكفوفين أو بمدارس طريقة بريل» فإنه لا بد مسن 


وعلى ذلك يقسم المكفوفون إلى الفئات الأريع التالية: 


مكفوفون كلية؛ ولدوا أوأصيبوا بالعمى قبل سن الخامسة. 
مكفوفون كليةء أصبوا بالعمى بعد سن الخامسة. 
مكفوفون جزئياء ولدوا أوأصيبوا بالعمى قبل سن الخامسة. 
مكفوفون جزئياًء أصيبوا بالعمى بعد سن الخامسة. 


عم یغ ا کج 


(3 -7) شخصية الكفيف: 


يعاني الكفيف من الناحية الفسيولوجية عجزاً خلقياًء هو الحجزعن 
الرؤية فإذا كنا نسلم بان العوامل الجسمية تنعكس على سلوك الفرد: فإنه لا بد 
أن تؤكد هنا بأن عجز الكفيف عن الرؤية ينشأ منه اختلاف ف أنماط سلوكه. 


وهدا العجزيجعله؛ ‏ مستوى الخيرات التي يحصلها عن العالم الذي 
يعيش فيه؛ دون مستوى المبصر؛ فهو يحكم هذا العجزء لا يدرك من الأشياء التي 
تحيط به إلا الإحساسات التي تأتيه عن طريق الحواس التي يملكهاء يمعنى أنه غ 
مجال الخبرة؛ لا يعتمد على البيصر؛ بل على الحواس الأريع الباقية وهي: اللمس . 
ولاسمس والسذوق والشم» فيعتمد على حاسة اللمس ب2 إدراك الحجوم والأشكال) 
وشتان بين ما تؤديه حاسة البصر ؤي هذا الميدان وبين ما تؤديه حاسة اللمس, لأن 
مدى ما تطلع مليه العين يفوق كثيراً ما تستطيع حاسة اللمس أن تدركهء علاوة 
على أن حاسة اللمس لا تستطيع إدراك المساقات البعيدة كالعين أو إدراك الحجوم 
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الكبيرة والألوان أو الأشياء المؤذية التي إذا لمسها الكفيف تعرض من لمسها إلى أذىء 
ويتاح للكفيف عن طريق حاسة السمع تقدير المسافات وذلك بالريط بينها وبين 
مصدرالصوت: إلا أنه يعجز عن إدراك طبيعة هذا المصدر؛ ويستطيع الكفيف اخيرا 
بواسطة حاسة الشم أن يعرف الأماكن إذا ما كانت مقترئة 4 هذذه بروائح معينة, 


ولهنا كان الكفيف به مجال الإدراك اقل حظاً من المبصرء والعالم الذي 
يعيش فيه عالم ضيق محدود لنقص الخبرات التي يحصل عليها سواء من حيث 
النوع أو المدى. 


ولا مجال الحركة لا يستطيع الكفيف أن يتحرك بتفس السهولة والخفة 
والمهارة التي يتحرك يها البصس إذا ما أراد توسع دائرة محيطه الذي يعيش فيهء ولذا 
كانت حركة الكفيف ل مجال غريب عليه حركة تتسم بالكثير من الحذر 
واليقظة حتى لا يصطدم بعقبات أويقع على الأرض نتيحة تعثره بشيء ما أمامه 
ولذنك كانت حاجة الكفيف» إلى الرعاية والمساعدة خارج البيت الذي يألفه رعاية 
ضرورية يجب أن تستمرحتى يألف المكان الجديد ويعتاد الكفيف أحياناً قبول 
المساعدة من الآخرين» حتى وثو كان قادرا على الاستقناء عنها فيصيح بذلك اميل 
إلى الاعتماد على الآخرين بل قضاء حاجاته؛ ومثل هذا الموقف يؤثر تأثيراً كبيراً 
على علاقاته الاجتماعية مع الأفراد المحيطين بهء وقد يتخن الكفيف موقفاً مايرا 
من المساعدة التي تقدم إنيه؛ فيرفضها مثلاء وهو إما أن يرفض بذك عجزه فينمو 
ياتجاه الشخصية القسرية: أو يقبله ويرفض الساعدة فيئمو باتجاه الشخصية 
الانسحابية؛ وكلا الموقفين يؤديان إلى عدم التكيف. 


وجديريالدكران الحركة التي ينتقل بها الطقل المبص رمن مكان إلى 
آخرء إنما تحمل أهداف الاستكشاف والتعرف والاستزادة من الخبرات والطفل 
الكفيف يعجز عن مثل هذا لأنه حتى ولو جازف بالحركة بقصد الاستكشاف فإن 
ما يحصله من خبرات أقل بكثير مما يحصله الطفل المبصر بنفس المجهود؛ وعلى 
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هذا فالحركة ليست مجرد انتقال من مكان بقدر ما تتضمنه من تفكير وريد 
عاذقات بين الأشياء والأمامكن المختلفة التي يتحرك فيها الطفل. 


وإذا ما أراد الطفل الكقيف أن ينتقل من مكان إلى مكان, فإنه يستعين بكل 
حواسه؛ فبواسطة حاسة الشم يمكنه تمييز الروائح المختلفة التي يمربها؛ ويتحسس 
الأرض بقدميه أثشاء سيره نيعرف مواطئ قدميه وقد يستخدم عصا تساهده ا 
انتقائه ليتحسس بها ما أصاصه؛ وبواسطة حاسة السمع يستطيع تمييز الأصوات 
ويستخدم التقدير الزمني لقياسات المسافات؛ ومعتى هذا أن الكفيف يبدل طاقة 
وجهداً كبيرين أثناء انتقاله تفوق بكثير ما يباذله الطفل المبصر مما يؤدي إلى أن 
يكون أكث رتحرضاً للإجهاد الحصبي» والشعور بعدم الأمن وخيبة الأمل التي ريما 
تسيب له التوترء وريما تؤثر على صحته النفسية. 


وتلعب البيئة التي يعيش فيها الطفل الكفيف دورها ما 4 نمو شعوره 
بعجزهء وهو دور يتراوح بين المواقف التي تغلب عليها سمات المساهدة والمماوتة 
المشويتين بالإشفاق وبين المواقف التي تغلب عليها سمات الإهمال وعدم القبول» 
وتقع بين هذيين الطرفين المتطرفين المواقف المعتدلة التي تغلب عليها سمات المساعدة 
الموضوعية التي تهتم بتنظيم شخصية الكقيف لتنمو 2 اتجاهات استقلالية سليمة 
وتترقب على تلك المواقف الاجتماعية المختلفة إزاء الكفيف ردود أفعال تصدر عثه؛ 
وتوصف بأنها ملائمة أو غير ملائمة: ويمكن الحكم على أساس هذه الردود بان 
الكفيف متكيف مع البيئة أو غير متكيف. 


والجمامة - ملى كل حال - تشعر الكفيفه قليلاً اوكثيراء بانه عاجل 
وأن عجزه يفرض عليه مالا محدوداء والكفيف يرغب 4 الخروج من عالمه الضيق 
والاندماج 4 عالم اللبصرين؛ حتى يستطيع ذلك فهو يحتاج إلى الاستقلال 
والتحرر ولكنه حينما يثالهما يصطدم بآشار هجزه التي تدفعه مرة أخرى إلى ماحد 
المحدودء إنه يشعر عندكن يعجزه؛ فهولا يستطيع الحركة بحرية ولن يستطيع 
السيطرة على بيئته كما يسيطر عليها المبصر كما أنه لا يستطيع إدراكها كما 
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يدركها المبصر؛ وينشأ عن هذا أن يقع 2 قلق مستمس فهو قلق من الحوادث التي قد 
تقع له إذا ما حاول ممارسة حريته واستقلاله؛ فهو قلق من الحوادث التي قد تقع له 
إذا ما حاول ممارسة حريته واستقلاله؛ وقلق أيضاً من أن يغلب على أمره نتيجة 
نقص خبراته وعجزه عن السيطرة على البيئة: وهو محتاج إلى الرعاية التي تولد 
عنده الشعور ب الأمن؛ وقد تتوفر تلكفيف الرعاية الموضوعية اللازمة فينشا ب 
اتجاهات الشخصية السليمة إلا أنه قد يحرم منها نتيجة المواقف التي يقفها منه 
الأبوان أو الأتتراب» وهي مواقف قد تكون ل حدودها البسيطة عدم القبول و2 
حدودها المعقدة السخرية منه والاعتداء عليه واغتصاب حقوقه: وتكون النتيجة 
معاناته لقلق مستمر ناش عن خوفه من إغضاب الجماعة التي ينتمي إليها والتي 
يبغي من وراء سلوكه إرضاؤها. 


وتصبح حياة الكفيف» تحت تأثير هذه الأتواع المتعددة من القلق حياة 
تفرض عليه أن يعيش ي عالين: عالم المبصرين؛ وعالمه الخاص ا محدود؛ وهو لا 
يستطي مجاراة المبصر ل عالله ويطمح ف نفس الوقت إلى الخروج من عالمه الضيق, 
ولكنه يجد نفسه عاجزاً عن ذلك ويتولد 4 نفسه نوع من الصراع يشده تارة إلى 
الخروج من عالمه الضيق وتارة اخرى يجنبه إلى عالم المبصرين وقد يلجا الكفيف 
إلى أنواع من الحيل تساعده ا الهروب من هذا الوضع؛ فإما أن يسلك سلوكاً 
تعويضياً؛ متحدياً عجزه محاولاً الاندماج 4 عالم المبصرين؛ فيواجه الاتجاهات 
العدائية: ويصبح 2# هذه الحالة 4 أمس الحاجة إلى التقبلء أوان يلجا إلى الاعتزال 
منسحباً إلى عالمه المحدود الذي تفرضه عليه آثارعجزه وآشارالاتجاهات 
الاجتماعية؛ ويصبح ف هذه الحالة ي حاجة ملحة دائمة إلى الرعاية وإلى الأمن. 


وهكذا يحيا الكفيف حياة يقرض عليها عجزه فيها عالماً ضيقاً محدوداء يود 
لو استطاع الإفلات مته والخروج إلى عالم المبصرين؛ وهو ثانياً امام حاجات نفسية لا 
يستطيع إشباعهاء وأمام اتجاهات اجتمامية تحاول عزله عن مجتمع المبصرين 
وتقف دون تحقيق رغبته 4 الاندماج 4 عالم المبصرين؛ وهو ثالث أمام مواقف يواجه 
فيها أنواماً من الصراع والقلق. 
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كل هذا يؤدي بالكفيف إلى أن يحيا حياة نفسية غير سليمة فيصبح 
عرضة للإصاية بالاضطرابات النفسية التي تؤدي به إلى سوء التكيف مع البيئة التي 


(3 -8) القدرات الخاصة بالكفيف + 


وهناك ناحية أخرى تتصل بشخصية الكفيف ونعني بها قدراته الخاصة 
وهي قدرات يختلف فيها المكفوفون عن المبصرين, وتتحلق بمستوى الذكاء؛ ويبعض 
العدليات النقسية كالتصورا لبصري وا لتخيل. 


وسنتحدث فيما يلي عن هذه القدرات بشيء من التفصيل: 
(3- 9) ذكاء الكفيف: 


ينقسم الناس فيما يتصل يتقدير ذكاء الكفيف إلى قسمين: يذهب القسم 
الأول؛ بدافع التعاطف الوجداتي مع الكقيفه المشوب بالحماسة لما يأتيه من ضروب 
الممارات التي يؤديها المبص ر أحياناً سواء بسواء إلا أن ذكاء الكفيف لا يقل عن 
ذكاء المبصر إن لم يتفوق عليه أحياناء وهم يستهشدون 2 غمرة هذه الحماسة 
ببعض مشاهير العباقرة من المكفوفين, وتاريخ العلم والضن والأدب يقدم سك الواقع 
عدداً کی من هؤلاء العباقرة: " قهومر " قدم للآدب الإلياذة والأوديسة: وهما من 
أروع ما قدمته العقول البشرية خلال أجيال طويلة؛ و " ديدموس 1021037103115 "الذي 
عاش ب الإسكندرية 4 القرن الرابع الميلادي؛ اشتهر بأنه كان استاذاً وكان فقيها 
وقد أصيب " ديدموس " بالعمى حينما بلغ الخامسة من عمره؛ لكنه استطاع أن 
يبرهن للناس ا عصره بان الأعمى قادر على أن يكون أكثر من شحاذ تستر جسده 
الخرق البالية كما كان الشان 2 ايامهء وقد اخترع نوعاً من الحروف مكنته من ان 
يقرا( !"كم " نيكولاس ساوندرسن 9812088502 71100188" الذي ولد أعمى 





(1) Baker H. J. Introduction to exceptional children machmilan. New York. 2008. P. 90. 
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ف المشكاد السلوكيا 
عام 1682: ولكنه تغلب على عاهته واصبح عالماً ج الرياضيات واستاذا ب جا 
كاميردج: كم الشامر المشهور" ميلتون ' الذي يعد سن طائفة المكفوفين الحبا 
وآخيراً " لويس بريل 12121116 1,01015 " صاحب طريقة " بريل " تلقراءة وال 
التي ما يزال يدرسها العميان ويعوضون بها فقدهم للبصر. 


ويمدنا تاريخ الأدب العريي بأسماء لامعة كان اصحابها مكقوفين: فه 
أبو العلاء المعري " الذي أصيب بالعمى وهو 2 الثالثة من عمره وهو يتب 
تصنيف الأدباء العرب قمة القائمة: كم " بشارين يرد "و" الفضل بن مد 
القصسباني النحوي " المكفوف الإمام 2 علم اللغة العريية: و " شافع بن عار 
عساكر العسقلاتي " و " أبو القاسم عبد الرحمن بن يحيى الأسدي "و" ام 
عبيد الله بن عبد الله ين عتبة بن مسعود ا لهدني " و" أبو الفتوح ابن التعاويم: 
وكل هؤلاء من فحول الشعراء وائمة اللغة العريية وأخيراً نجد باينا الحأ 
الدمكتور” طه حسين " وهو يتبوأ 2 الأدب العربي الحديث ما كان يمثله أبو الأ 
عصره. 


غير أن عبقرية بض المكفوفين لا تكفي لأن تؤيد ما يذهب إليه ب 
الناس؛ وهو أن المكفوف المع ذكاء من المبصرء وإذا توخينا الدقة يمكن أن نقول 
لسان هؤلاء: إن نسبة الأذكياء من المكفوفين أعلى منها لدى المبصرين؛ ويؤيد « 
ما يذهبون [ليه بدليل غامض, هو ان الله يعوضهم عن فقد البصر بتفتح البصي 


أما القسم الآخرمن الناس فلا يرى ما يراه الأول؛ ونظرته إلى هذا ال مو 
أكثر تجرداً وموضومية إنهم يعترفون طبعاً بنبوغ بعض العباقرة من المكفوفي 
أن هذا الاعتراف لا ينسيهم أن ثسة عباقرة آخرين من الملبصرين: ويرون أن م 
المقارضة بين ذكاء المبصرين وذكاء المكفوفين يرجع أمرها إلى المقاييس الم 
التي وضعت لقياس الذكاء وأن المقارنة الإحصائية هي التي تعطي الجواب الة 
لهذه المسألة. 
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هل الفصل الخالذ به 

ولقد دلت نتائج الاختبارات التي طبقت على المكفوفين والمبصرين يان 
الذكاء العام للفتة الأونى أدنى بتسبة غير ملحوظة من الذكاء العام للفكة 
الثانيةء أي أن الفرق بين الفكتين فيما يتصل بالذكاء العام فرق يمكن إهماناه أما 
4 قياس المعلومات العامة: فقد اتضح من تطبيق الاختبارات الخاصة بهذا المجال 
على فئتين متمائثلتين من المكفوفين والمبصرين: إن المعلومات العامة لدى الفئة 
الأولى أقل منها لدى الفئة الثانية ( 1) وهي نتيجة معقولة طبعاً بحكم أن مدى ما 
تطلع عليه العين وما تستطيع إدراكه أوسع وأرحب مما تستطيع الحواس الأخرى 
معرفته» ولهذا تكون حصيلة المبصر من المعلومات العامة أغنى متها عند الكفيف. 


أما الاختبارات التي طبقت على المكفوفين؛ فكان أغلبها من الاختبارات 
الشفهية؛ وذلحك لأن أي اختبار يعتمد على الإبصار يصبح ب2 مجال التطبيق على 
المكفوفين غير صالح» وكدلك الاختبارات التي تعتمد كلية عن اللمس اختبارات 
مناسبة للمكفوفين واستعيض بها عن الاختبارات البصرية لقياس الذكاء عند 
المبصرين. 


والحقيقة أنه لم توضع اختبارات شفهية خاصة لقياس ذكاء المكقوفين: بل 
إن الاختبارات الشفهية التي طبقت على الميصرين طبقت على المكفوفين أيضاً يعد 
تعديلهاء وآشهرها اختبار" ستاتغورد -- بيتيه 80e)‏ 0101كضماة "التي قام 
بتحدينه 1285 82161 عام 1942 الذي استبدل اثتي مشر سؤالاً مما لا تصلح 
للعميان بأخرى مناسبة: وفيما عدا ذلك اعتبرت جميع الأسئلة الواردة 2 اختبار 
ستانفورد - بينه صالحة. 

ومن الاختبارات المستخدمة أيضاً اختبار ومكسلر - بلقيو وهناك اختباران 
آخران أقل انتشاراً مما ذكرنا وهما & The Yerkes Bridges Point Scale‏ 
.The I. J. R. Intelligence Test for the Visually Handicapped‏ 


(1) Baker H. J. Introductlon to exceptional psychology, Macmillan. New York, 1980. P. 60. 
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ا المشكات السلوكية جه 

والأصل من اختبارذكاء الكفيف إلقاء السؤال وانتظار الجواب وتسجيله, 

وهنا يعني أن الاختباريطيق بطريقة فردية: ومن الممكن تطبيقه جميعاً, وذلك 

بكتابته بطريقة بريلء وبي هذه الحالة لا بد من مراعاة الزمن الذي تستغرقه القراءة 

بطريقة بريل» وهي بطيئة بطبيعتها لأنها تعتمد على اللمس؛ وعادة يكون الزمن 

اللازم للقراءة بطريقة بريل ثلاث أو اريعة أضعاف الوقت اللازم للقراءة العادية 

لنفس الكمية إلا أنه هذه الاختبارات الجمعية غالية الثامن ولا يسهل تداولهاء وهذا 

يعلل عدم وجود اختبارات كافية من هذا النوع؛ وحتى يمكن تصحيح الاختبارات 

الجمعية لا بد وأن يكون الصحح ملماً بالقراءة بطريقة بريل أوان تترجم الإجابات 
إلى الكتابة العادية. 


ومن هذه الاختبارات الجمعية: 


¢» The Kuhluman - Anderson Intelligence Test. 
® The Otis - Classification Test. 
® The Pressey Mental Survey or " Cross out " Test, 


أما اختبارات التحصيل للمكفوفين فيمكن بطريقة فردية أو جمعية وذلڪ 
بطريقة الكتابة بالحروف البارزة وة هذه الحالة لا بد من تقدير الزمن للكتابة 
البطيئة بطريقة بريل أو بالكتابة بالآلة الكاتية وكلاهما يستغرق 2 العادة أريمة 
أمثال الوقت اللازم للكتابة العادية. 


ومن هذه الاختبارات عده كبير 2 اللغة (الإنجليزية) والقراءة واللاتيني 
والأسباني والفرنسي والمعلومات العامة والحساب والرياضيات. 
' أما الصحيح عن ذكاء المكفوفين ل نتائج الدراسات المختلفة فهو أن 
المكفوفين كطائفة لا يختلفون عن المبصرين:؛ رغم أن تطبيق الاختبارات غليهم دل 
على أن هناك فرقا ضئيلا تصالح المبصرين ب4 نسبة الذكاء إلا أن هذا الفرق يمكن 
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ل الفصل الخالك )اه 
إهماله. كما دل على أن نسبة المتخلفين بے الذكاء أعلى عند المكفوفين متها عند 
المبصرين. 


(3 - 10) التعلورالبصري لدى المكفوف؛ 


ينقسم الناس ايضاً إلى فريقين فيما تصل بالقدرة على التصور البصري 
لدى الكقيف» فيذهب فريق إلى أن الكفيف رغم عجزه عن الرؤية؛ قادر ببصيرته أن 
يرى الأشياء ويصفها بدقة شأنه 4 ذلك شأن المبصر؛ ويستند هؤلاء فيما يذهبون 
إليه على ما ياتيه المكفوفين من بعض ضروب الوصف التي تحتاج للرؤية مما يعجز 
عته يعض المبصرين احياتاًء وهم يرددون مع الشاعر الكقيضا: 


وجيش كجنح الليل يزحف يانلحصى 20 وبالشوك والخطسى حمر ثعاليسه 
غدونا سه والشمس 2 خدرآمها تطالعتساءوالطل لم يجرذائبسه 
بضرب يدوق ال موت من ذاق طعصه )2 ويسدرك مسن نجس الفسرارمثاليه 
كان مثارالنقع فوق رؤوسنا ٠‏ وأسسيافنا ليل تهاوى كواكبه 


بعثنا لهسم موت الفجساءة أننا 
فراحوا فريق # الأسارومثله 
إذا الملسك الجيسار صسعر خسدهة 


بنو ا موت خفاق علينسا سباسسبه 
قتيسل: ومثسل لاذ بالبحر هاريسه 
مشينا إليه بالسسيوف نعاتبه 


ولا يشفى طبعاً صا هذه الأبيات من صوربصرية حية حافلة بالحركة 
وكان قائلها حاد البصر قوي الملاحظة: وليس بشاربن برد الشاعر الكفيف. 


وثمة شواهد أخرى كثيرة يعتبرها الفريق الأول مؤيدة لما يذهب إليهء إلا أن 


سؤالاً قد يخطر# أذهاننا ويجعلنا تشك 3 قيمة هذه الآثار الأدبية التي تضم 2 
ثناياها صوراً بصرية تتسم بنفس القوة والعمق والدقة التي تتسم بها الصور 
البصرية التي ينشؤها المكفوضون تعني فعلاً أنها موجودة 4 خيالهم كما هي 
موجودة بل خيال المبصرين؛ أو أن هذه الصور ليست أكثر من اقتران لفظي حفظه 
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فل المشكات السلوكية )]* 
الكفيف ثم استدعاه لتركيب صور بصرية لا تقابل بلا ذهنه شيئاً يمت إلى الواقع 
المرثي يصصلة9ة 


ويبسدو أن الإجابة على هذا السؤال توضح إلى حد كبير قيمة الصور 
البصرية التي أبدعها مكفوفون والجواب جدير بان يكون ب غير صائح الفريق 
الأول: وآن يعززراي الضريق الشاني الذي يرى بأن هذه الصور ليست اكثر من 
تركيب لفظي؛ لعب فيه الاقتران دوراً كبيراً؛ إلا أن الاقتران قد لا يكون دائماً 
لفظياً بل قد يكون اقتراناً بين إحساسين؛ أحدهما بصريء فيلجا الكفيف لإتشاء 
الصورة البصرية مستمينا بالإحساس الآخر الذي يتلقاه فعلاًء ولتوضيح ذلك نقول 
إن لسان الكفيف قد يجري بالعبارة الآتية: إن السماء زرقاء أو إن السماء غائمة؛ وقد 
تكون فعلاً زرقاء أو غائمة وكأنه يصفها كما يصفها المبصر؛ ولكن الكفيف مع 
ذلك لا يدرك هذا الإحساس البصري إلا من خلال الإحساس الآخرالدتي يصاحبه 
وهو الإحساس بهدوء الجو الذي لا تتخلله الرياح أو الرعد أو ا مطر؛ وفير ذلك من 
الإحساسات التي يمكن لحواسه الأخرى أن تلتقطهاء فيحكم عندثذ بأن السماء 
زرقاء صافية: وحيتما يحس بحواسه الأخرى أن تلتقطهاء فيحكم عندئن بأن النماء 
زرقاء صافية؛ وحينما يحس بحواسه الأخرى أن الجو مضطري ممطر يحكم بان 
السماء غائمة: وهو حينما يريد أن ينشئٌ صورة بصرية إثما يعود إلى هذه الارتباطات 
الاقترانية يصوغ متها ما قد يحمل بعض الناس على الاعتقاد أن الكفيفه رقم 
عجزه من الإبصان قادزهلى وصف بعض الأشياء وصفاً دقيقاً يصل إلى درجة 
الكمال أحياتاء وتصبح كثير من الارتباطات الاقترانية اللفظية لدى الكفيف مادة 
لصناعة هذه الصور؛ كالدم الأحمر على سبيل المثال والثلج الأبيض والليل الداجي 
والسيف القاطع... إلخ: أما المعنى الحقيقي للون الثلج الأبيض ولون الدم الأحمر 
. ونون السماء الزرقاء فمعنى غامض لا يمكن للكفيف أن يفهمه إلا مسن خلال 
الإحساسات الأخرى المقترنة بهء أما إذا لم تكن ثمة إحساسات تقترن يما هو يصري» 
فإتا لعنى الحقيقي لهذه الارتباطات اللفظية يظل غامضاً ب4 خيال الكفيف ويبقى 
مجرد اقتران لقظي» وهذا بالضبط هو موقف الفزيق الثاني من مسألة قدرة 
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ا الفصل الخالك يله 

الكفيف على ايتكار الصور البصرية: وهم يستندون ب2 هذا الرأي إلى الدراسات 
انتجريبية التي أجريت على المكفوفين بقصد استجلاء؛ قدرتهم على التخيل أو 
التصور البصري. 


والقدرة على انتصور البصري هي مبدثياً استدعاء ما سيق أن شوهد فعلاً. 


وهذا التعريف يثفي عن المكفوف كما هو واضح) القدرة على التصور 
البصري» نظراً لأنه لم يسيق له أن مارس إحساسات بصرية: يقوم بتركيب صور من 
هذه الإحساسات وينطبق هذاء يوجه خاصء على الطقل الذي ولد أعمى؛ آما 
أولئك الذين فقدوا البصربالتدريج؛ فإنهم يملكون قدراً من القدرة على التصور 
البصري يتفاوت طبقاً لسن الإصابة بالعاهة ولعوامل اخرى تتعلق بغنى التجارب 
والخبرات التي اكتسبوها 2 فترة حياتهم التي عاشوها وهم يبصرون؛ ومع ذلك 
فإن هذه القدرة على التصور البصري لدى هؤلاء تزول تدريجياً كما هو الشأن لدی 
الميصرين النين يفقدون خبراتهم المبكرة بعرور الزمنء وتروي " دوتيش ” وقد ولدت 
عمياء أن التصور البصري لم يقع لها أحلامهاء غير أن التصور السممي كان 
یتکور دائماء ويروي " دوماس " بے أحد تقاريره أن ستة من الأطفال أصيبوا بالعمى 
يعد الولادة. ولكن قبل أن بيلغوا سن الخامسة من العمر؛ كانت تعرض لهم تخيلات 
بصرية ب أحلامهم؛ ولکنه یذ کر بالمقابل أن ستين طفلاٌ آخرين كانت إجاباتهم 
سليية يخصوص التصور البصري. 


ونخلص مما سبق إلى أن افتراض وجود صوريصرية بل أحلام المكفوفين 
سيما المكفوفين بالولادة افتراض خاطئ؛ وأصل هذا الخطأ يرجع إلى الامتقاد بان 
الكفيف يسارس نوها من النشاط التخيلي 4 أثناء اليقظة وأن هذا النشاط 
التخيئي يشتمل على صور بصرية؛ وأن هذه الصور البصرية تعود أثناء النوم لتدخل 
تكوين الحلم؛ وينالك تكون الصور البصرية الداخلة .2 تكوين الحلم من أصل 
بتصري. 
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فل المشكاتت السلوكية جه 
ودفعاً لمثل هذا الخطأ الذي قد يقع فيه بعض التاس» لا بد من استعراض 
موجز لعملية التخيل ذاتها والأسس التي يرتكز عليها النشاط التخيلي بوجه عام. 


تطلق عملية التخيل ب علم النفس على عمليتين متميزتين: 


© الأولى: استرجاع الصور الحسية ف الذهن. 
© والثانية: ريط هذه الصوربعضها ببعض بحيث تستحدث مركبات ذهنئية 


جديدة. 


وللتمييز بين هساتين العمل تين يطلق على الأولى اسم التخيل 
الاستحضاريء أو التصور؛ ويطلق على الثانية اسم التمثيل الإدشائي. 


ومسن الواضح آن الشخص الذي يمارس واحدة من هاتين العمليتين أن 
يمارسهما معا لا يأتي بشيء جديد: بل هو يسترجع الصور الحسية التي سبق أن 
التقطتها حواسه واختزتها شعوره؛ تم يقوم بتركيب قد يكون جديداً» لم يسبق له 
أن أحسه بك الواقع؛ إلا آن العناصر التي يتركب منها التركيب اتجديد إنما هي 
مناصر حسية موجودة فعلاً ومختزنة ل ذاكرة الفردة الذي يمارس هذه العملية. 


أما الصور المستحضرة ذاتهاء أو التي تدخل بك عملية التخيل الإنشسائي» 
فتختلف باختلاف الحواس التي تتلقاهاء ولهذا يمكن تمييز أنواع مختلفة من 
الصور: بصرية وسمعية وحركية... إلخ, وهنا يمكننا التأكيد بأن الكفيف لا يمكته 
أن يارس النشاط التخيلي بعناصر بصرية: ذلك لأن شعوره وذاكرته يخلوان من 
هذه الصو شلا يسعه استحضارهاء لأنها غير موجودة أصلاٌ ولا يسعه بالتالي أن 
يركب منها تركيبات تخيلية جديدة.. 


فإذا كان الحلم يستمد أصوله من حياة اليقظة بكل اتواع نشاطها؛ الحسي 
والواقعي أو التخيلي؛ أدربكنا بان حلم الكفيف يخلو قطعاً من هذه الصور 


197 


ل الفصل الخالك > 
وتركيباتهاء لأن حياة اليقظة خالية أصلاً من الإحساسات البصرية وما يترتب 
عليها من ألوان النشاط التخيلي. 


ومسا هو جديربالذكرك هذا الصدد أن التجارب التي أجريت على 
الأطفال ضعاف البصرء وهي تجارب تعتمد على الرسم دلت على أن قدرة الأطضال 
ضعاف البصر ي الرسم هي نفسها قدرة الأطفال سليمي البصر؛ وهذا يشير إلى أن 
الصورة الإطارية تعبير صسادق عن التكوين النفسي والجسمي عند الطضل مما 
يحملنا على استبعاد التجارب البصرية كأساس هام ب2 تقدير رسوم الأطضال 
فالطفل لا يتصور الأشياء على حقيقتها وهو 2 هذا المجال كشخص ضحيف 
البص رلا يلعب يصره دوراً هاما يخ إدراكه للأشياء أو 4 تصوره لها . 


ولكن الأمريختلف بالتسبة للطقل الكفيفه ذلك لأن الطفل سليم اليصر 
أو ضعيفه إنما يستعين بالمدركات البصرية كمادة خام؛ ثم يضفي عليها شخصيته 
بكل ما فيها من نشاطء آما الطفل الكفيف فمحروم من المادة الخام وهو لهذاء إذا 
أتيح له أن يرسم؛ بصورة ماء فهو يسقط شخصيته على الصورة التي يرسمهاء وهو ب 
مجال الرسم لن يفلح لا # التعبير هن شخصيته ولا 4 التعبير عن الموضوع الذي 
يطلب منه أن يرسمهء لأن الحاسة الأولى التي يعتمد عليها بط الإتقان هنا هي حاسة 
البصر؛ ولكن قد يكون الكفيف أقدر على التعبير عن نفسه أو عن الموضوعات التي لا 
يعتمد ب إدراكها على البصر من ابص فمما لا شك فيه أن الكفيف الذي تهيا 
له أن يعزف على آلة موسيقية يستطيع أن يعبر عن الخلجات الإنسانية العميقة وان 
يعبر أيضاً عن الموضوعات الخارجية المعنوية تعبيراً قد يبلغ من الإتقان ما يبلفه 
الموسيقي المبصرأويفوقه؛ ولمل هذا هو نفسه ما اراد أن يشير إليه (كورولنكر) 
حيتما وصف بطله الأعمى وهو يصور بنايه صور الطبيعة؛ وكان تغماتها ترسم 
الطبيعة بكل ما فيها من ألوان وسحر. 


ولا بد أن نعود هنا إلى قكرار ما سبق أن ذسكرناه وهو ان تفوق الكفيف 4 
حدة الحواس» فيما عدا حاسة الإيصان إنما هو فرق الدرجة لا بل النوع. وهذا الضرق 
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ناشئ عن المران الذي يمارس به الكقيف قسراً حواسه الأخرى لتعوضه عن فقده 
حاسة الإبصار. 


ومن هنا كان النشاط التخيلي بنوعيه تدى المكفوضين أوسع مدى منه لدى 
المبيصرين. 


القدرة على الإحساس بالحواجز: 


وقد استرعى نظرة الناس قدرة بعض المكفوفين على الإحساس بالحواجق 
وقام بعض العلماء بإجراء تجارب على المكفوفين لمحاولة تحديد طبيعة هذه الحاسة 
"السادسة " لديهم التي ييدوأنها غامضة تماماء وأجري دولانسكي 10012215197 
بعض التجارب الدقيقة نشرها .2 المجلة السيكولوجية عام 1930 بمنوان: هل 
يملك المكفوفون الإحساس بالحواجزة وي هذه التجارب كانت توضع آقنحة على 
وجوه العميان حتى لا يشعروا بأي تغير بضغط الهواء من الأشياء القريبة واستطاع 
العميان الحكم بوجود الحواجز القريبة سواء بالأقنعة أوبدونهاء ولكن بثقة أقل بل 
أحكامهم أثناء وضع الأقنعة على وجوههم وحينما عمد دولاتسكي إلى تغطية آذان 
المكفوفين منعاً لوصول إحساسات سمعية إليهم؛ عجزهؤلاء عن الحكم بوجود 
الحواجز بدقة: أما كيف تستطيع الآذان أن تنبئّ عن وجود حواجز قريبة: فهنا لم 
يتكشف أمره بعد ولكن الاعتقاد السائد هو أن المكفوفين يلتقطون بآذانهم أدق 
الإحساسات الصوقية التي ييئون عليها حكمهم بوجود حواجزقريية وأجريت تجارب 
أخرى بقصد تفسير ظاهرة الإحساس بالحواجز لدى المكضوفين وذلك بإدخال 
تييرات مختلفة 2 نظام التجرية كاختلاف درجة الحرارة واختلاف طبيعة 
الأرض؛ وقام " هيز 14788 " بتلخيص هذه التجارب المختلفة التي لم تقطع بشيء 
حاسم ب هذا الموضوع؛ ولكن يمكن القول مع ذلك بأن الكفيف يستعين بمختلف 
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الإحساسات وتغيراتها كتغير درجة الحرارة والطنين الصوتي وتخير طبيعة الأرض 
وتغير الروائح ويستغلها كلها كوحدة ليكون فكرة عن الموقف الذي هو فيد ". 


(11-3) تعليم المكفوقين والبرامج الخاصة بهمه 


نستطيع أن نقررأن العاهة التي يعاني منها المكفوفون؛ من الممكن آلا تكون 
حائلاً بيتهم وبين مداومة التعليم أو الإعداد لمهنة من المهن أو عمل من الأعمال 
يتفق وقدراتهم وميولهم وما وصلوا إليه من تعليم وتدريب وذلك إذا توافرت 
الشروط البيئية السليمة لرعايتهم وتحليمهم وتوجيههم. 


(3 - 12) مشكلات التنظيم: 
1. اكتشاف الطفل الأعمى: 


يجب أن تعمل ترتيبات خاصة للكشف عن الأطفال المكفوفين 2 المجتمع؛ 
وخاصة من هم 2 سن الإنزام طا ما أته أصبح من الواجب 2 المجتمعات التمدنة 
تقديم التعليم المناسب لهذه الفكة من الأطفالء لذلك يجب أن تجري اختبارات 
القدرة البصرية لجميع الأطفال 2 هذه السن بطريقة منتظمة: ويمكن أن يقوم 
بهذه العملية الزائرات الصحيات أو يعض الممرضات اللائي يكون لهن الخبرة 4 هذا 
الميدان» وذلك تحت إشراف الطبيب المدرسي المختص بالعيون: ويهنه الطريقة يمكن 
حصر جميع الأطفال انين ل سن المدرسة والشذين يعانون من قصور واضح 2 
الإبصارأو من نقص 2 حدته. 


2. اين يتملم هؤلاء الأطفال9 
من الممكن إذا ما تواجد العدد الكاس لافتتاح فصل يضم الأطضال المكفوفين 


إلحاقه 4 إحدى المدارس العادية: إذ أن ذلك يجعل التلاميد المكفوفين يشعرون أنهم 


(E) Baker H. J. Introduction to exceptional children Macmillan. New York. 2001. P. 60. 
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لذ بيئتهم الطبيعية: كذلك يجب أن تعمل الترتيبات والتسهيلات اللازمة لتقديم 
وسائل النقل المناسبة لهؤلاء التلامين: وخاصة من يسكن منهم ل أماكن بعيدة. 


كما يتم تعليم المكفوفين ورعايتهم 2 معاهد خاصة بهم؛ حيث تقدم لهم 
أحسن طريق التعليم والتأهيل والتوجيه المهني وفقاً لقدراتهم وميولهم وما حصلوا 
هليه من تدريب وتعليم. 


3. حجرة الدراسة: 


يجب أن تكون حجرة الدراسة المخصصة للعميان من النوع الؤاسع الذي 
يسمح بتزويده بالأجهزة المختلفة التي يحتاجها تعليم هؤلاء الأطفال. 


ومن الناحية السيكولوجية وجد أن تمط الصفوف التي تسمى صفوف " 
برايل " تسمح بتئمية ذوات الأطفال العميان عن طريق ما يتاح لهم من فرص 
الحركة 4 الفصل والتعلم وفق طريقة برايل وبي ممارسة الأعمال المهتية المختلفة. 


وتختلف الصفوف الخاصة بالعميان عن صفوف العاديين؛ قفي صفوف 
العميان؛ قد يحدث أن يكون مدد تلامين القصل من فرق دراسية مختلفة ويحسن 
ألا يصل عددهم أكثر من 15 طفلاً؛ وهنه الحجرة الدراسية هي حجرة للمداكرة 
والتحصيل والشرح: إلا أنه لا مانع ب دروس التسميع من أن يشتركوا مع زملائهم 
الأطفال العاديين 2 المدرسة ويتطلب هذا تعاوناً إيجابياً بين مدرسي الفصول 
العادية وفصول العميان: ولا شك أن هذا الاشتراك من وقت لآخر يؤدي إلى التقليل 
من حدة عقدة النقص عند هذه الفئة من ذوي العاهات: كما يعمل على تنمية 
ذواتهم. 
4. الكتبة؛ 

يجب العمل على تزويد مكتبة الفصل بالمواد المختلضة لتعليم المكفوطين: 
ومنها الكتب القائمة على طريقة برايل؛ والكتب الناطقة وغير ذلك من ال مواد 
القراءة؛ وترجع أهمية ذلك إلى عدة أسباب؛ منها أته يتعدر علس الكفيف شراء هذه 
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الكتب لكير حجمها وفلو ثمنهاء ودكثرة تكاليفهاء مما يمنع دور التشر المختلقة عن 
طبع هذه الكتب لعدم وجود أسواق كافية لهاء الأمر الذي يدعوذا إلى المشاداة بإنشاء 
مطابع خاصة لطباعة كتب المكفوفين: ومن الهم أن ننظردائماً 4 طبع الكثير من 
الكتب الجديدة المنشورة لتزويد مكتيات العميان بها. 


5. الوسائل المعينة: 


من الضروري توفير الأجهزة والأدوات والوسائل التعليمية اللازمة لتعليم 
المكفوشين: ومنها كتب برايل؛ والآلات الكاتية والخراكط الخشبية البارزة واللوحات 
والمكمبسات الحسابية: ومنها الكتب الناطضة؛ وقد سجلنا ب الجمهورية العريية 
المتحدة الكثير من الكتب العسوتية للطلاب والطالبات الكفيفات إلا أن بعض هذه 
الكتب منسوخاً بطريقة برايل. 


6 تكاليف تعليم الطفل الأعمى: 


إن تكائيف تعليم الطفل الأعمى تفوق تكاليف تعليم الطضل المبصروترجع 
كثرة التكاليف إلى عدة أسباب: إن عدد التلامين المكفوفين 4 الصف الواحد قليل» 
إن هناك تجهيزات خاصة بالمكفوفين تختلف .ب نوعها عن صقوف الميصرين؛ 
كذلك فإن كتب المكفوفين؛ والمكتبة: والأجهزة والأدوات الأخرى تكاليفها غالية 
الثمن؛ هذا بالإضافة إلى قلة الجهات المختلفة التي تنتج هذه الأدوات: كذلك فإن 
التلاميذ المكفوفين يحتاجون إلى رعاية طبية وجسمية وفذائية وطريقة 2# التعليم 
تختلف عن الأطفال المبصرينء ويقدر (بست) هذه التكاليف أنها تساوي ثلاثة أميال 
تكاليف الأطفال المبصرين 4 الصفوف النظامية للأطفال المبصرين. 


7. الاتصال بالبيت: 


إن تكوين علاقات قوية بين البيت والمدرسة هو أمر ضروري للوصول إلى فيم 
أحسن للمكفوفين ولتوفير البيئة المتاسبة لرعايتهم وتعليمهم لذلك يجب أن يقوم 
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مدرسي الفصول الخاصة بزيارات متعددة لمتازل الأطفال المكفوفين: كما يزور الآباء 
الفصول الخاصة وتتمثل أهمية هذه الزيارات # أن المدرس يستطيع أن يقف على 
إمكانيات المنزل من الثاحية الصحية: وهل تتاح للطفل فرص النمو والحركة؛ وهل 
إمكانيات المنزل إجمالاً من النوع الذي يؤدي إلى رعاية الطضل الكفيفه و2 يعض 
البلدان» تعين الإدارات التعليمية المسؤولة مدرساً لزيارة بيوت العميان؛ ويقوم بدراسة 
ظروف المنزل» ومحاولة اكتشاف كل الإمكانيات التي تساعد علس إشباع الحاجات 
المختلفة للطفل الأممي» ويجب أن نضع ب اعتبارنا أن الطفل الأعمى 2 حاجة إلى 
رعاية صحية خاصة وأن آباء الأطفال العميان.# حاجة إلى إمدادهم ببعض 
النصائح التي تساعدهم على فهم أطفائهم: وتوفير الرعاية السليمة لهم كل ذلك 
لا يتم إلا عن طريق تبادل الزيارات بين الآباء والمدرسين. 


(3- 13) برامج تعليم المكفوفين؛ 


تضع البلاد التي قطعت شوطاً كبيراً 4 مجال رعاية وتعليم الكضوفين 
برامج دراسية خاصة بهم تبدا من رعاية الأطفال حتى المدرسة الثانوية ويستطيع 
المكفوفون الذين أظهروا تفوقاً أن يلتحقوا بالجامعات» كما هو الحال 2 الجمهورية 
العربية المتحدة. 


وتشبه هذه البرامج إلى حد كبير برامج الأطفال العاديين؛ ولكن الفرق 
بينهما يكمن فقط 2 الطريقة التي تنقل بها المعلومات إلى العميان؛ وبالإضافة إلى 
البرامج الأكاديمية التعليمية يجب العمل على إدخال مقررات أخرى يقصد بها 
توجيههم المهمني: ويختلف الرأي هنا بالنسبة لهذا النوع من التعليم: فهناك من 
ينادي بأنه ليس هناك ثمة ضرورة للتعليم المهني للعميان طل ما أنهم سيواصلون 
دراستهم 4 الكليات الجامعية والمعاهد العلياء إلا أننا نرى أن المجال سوف لا يكون 
متاحاً لجميع المكفوفين؛ لذنك وجب أن ندخل ل الدراسة ما يلي: 


1. مقررات عملية كالتدريب على الآلة الكاتبة؛ والعمل 4 بعض ال محال 
التجارية... إلخ. 
2. مهن بسيطة مثل عمل السجادء والأسبتة والمكانس وغير ذلك. 
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3. مقررات چ الموسيقى. 


والكهم أنه يجب أن يراعى عند توزيع الأطفال الحميان على هذه المقررات 
ميول مكل طفل؛ ويتم توزيعهم حسب ما لديهم من ميول واستعدادات ومن هنا تبدو 
أهمية إدخال التوجيه التعليمي والتأهيل وانتوجيه المهني # الدور والمؤسسات التي 
تقوم برعاية وتعليم العميان. 


ونسوق ف هسذ! الصدد مثالاً من برامج تعليم المكفوفين 2 "المربكز 
النموذجي لرعاية وتوجيه المكفوفين" بالزيتون والنشاط الذي يقوم به وهي تتضمن 
النواحي التالية: 


1. التعليم العام والتعليم المهني للأطقال المكضوفين ممن يتراوح مستهم بين 6 - 
16 سنة. : 
2. التعليم المنزئي للمكفوفين من الجنسين ف منازلهم. 
3. تهيئة العمل للمكفوفين 2 المصائع الخاصة وعن طريق إتشاء صناعات 
منزلية أو أعمال خاصة. 
4. طبع وتوزيع الكتب وغيرها بطريقة برايل. 
5. تشكيل لجنة للوقاية من أسياب كف اليصر وأقسامه. 
1) وضع قواهب تعريف كف البصر وأقسامه. 
ب) تنظيم بحوث عن أسياب كف البصر. 
ج) وضع قواعد تسجيل المكقوفين. 
د) توسيع مجال الإفادة من الوسائل المتبعة للوقاية من كف البصر. 
6. تدريب المصريين ورهايا الدول العربية الأخلى على الخدمات التي تقدم 
للمكفوفين؛ ويبلخ مدد المكفوفين الذين تشملهم خدمات المركزا مذ كور 
0 ڪفيف سنوياً. 
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(14-3) طرق تعلهم الكفوفين: 


شاع 4 مجال تعليم المكفوطين طريقتين أساسيتين هما: 
أولاً: طروقة يرايل: 


تستعمل هذه الطريقة به تعليم المكفوفين القراءة والكتابة: وتنسب هذه 
الطريقة إلى (ثويس باريل)؛ إلا أنه يعد عام 1919 أجريت تعديلات عليها؛ ومن ثم 
ظهرت طريقة " برايل المعدلة ". 


ويقصد بهذه الطريقة توع مسن الكتابة البارزة التي يستطيع الكفيف 
بواسطتها أن يتعلم الكتاية والقراءة ويمكن تلخيص الأساس الذي تقوم عليه فيها 
يلي: 


1. قلم مبارة من مسمار مثبت 4 قطعة خشبية أو من الألمنيوم مناسبة من حيث 
الحجم والشكل بحيث يتمكن الكقيف من الكتابة بواسطته بسهولة. 

2. مسطرة معدنية تتكون من فرعين متصلين من طرف واحد بواسطة مفصلة 
بحيث يتحرك الفرهان بسهولة والفرع العلوي مقسم إلى خانات 4 صفوف» 
ويختلف عدد الصفوف والخانات باختلاف حجم المسطرة؛ والخانة عبارة عن 
مكان مفرغ من مادة المسطرة؛ وكل خانة مقسمة إلى ست أقسام؛ وكل قسم 
يمثل رقماً كما يتضح من الشكل التالي: 


1 0 0 4 
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ومن هذه الأقسام الستة يستطيع الكفيف أن يكون جميع الحروفه أما 


السطح السفلي وإن كان مقسماً إلى خانات» إلا أن هذه الخانات غير مشرغة؛ وكل 
خانة تحتوي على ست تقط تقابل الستة أقسام ‏ الفرع الحلوي. 


3. وتتحرك هذه المسطرة على لوحة خشبية عريضة بعرض المسطرة عربياء يوجد 


على جانبيها أخدودين قير همیقین يحتويان على ثقوب متقابلة تثبت فيها 
المسطرة من طريق بروزين يوجدان على الفرع السغلي للمسطرة ويوجد بط 
الطرف العلوي من اللوحة الخشبية مفصلة فائدتها تثبيت الورق على 
اللوحة. 

الورق الذي يستخدمه الكقيف هو مسن التوع السميك مثل الورق الذي 
يستخدم برسم خرائط الجغرافياء وذلحك حتى يستطيع أن يكتب عليه 
الكفيف حروفاً وكلمات بارزة دون أن يثقب. 


وقسير طريقة الكتابة على النحو التالي: 


.1 


يضع الكفيف الورقة بين فكي المفصلة على اللوحة الخشبية ثم يقفل هذه 
المفصلة بقفل خاص. 

يدخل الورقة بين فرعي المسطرة وتثبت المسطرة لأ الثقوب العلوية للوحة 
ويكون ذلك من أعلى إلى أسفلء ثم يقفل المسطرة؛ ويوجد بل الطرف السفلي 
للمسطرة نتوء بسيط يثقب الورقة لكي يزيد تثبيتها ‏ المسطرة. 

يضع الكفيف القلم به وضع رأسي؛ مبتدثاً بالخانة الأولى بك الصف الأول من 
على اليمين» ثم يضغط بالقلم على الورقة متحركاً من رقم 1 إلى رقم 6. 
وينتقل إلى الخانات المجاورة ب الصف الأول حتى ينتهي منه ثم يعود مبتدكاً 
بالخانة الأولى من على اليمين 2 الصف الثاني» وهكذا حتى ينتهي من 
جميع الصفوف على المسطرة. 
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4. إذا انتهى من جميع الصغوف المسطرة يحرك المسطرة إلى اسفل ويثبتها بل 

ران الذي كانت مشتة مثبتة فيه أولاً وهكذا حتى ينتهي من كتابة الورقة كلها 
وطول الورقة غالبا يكون مطابقاً لطول المسطرة. 

5. بعد الانتهاء من كتابة الورقة يقتح مفصلة اللوحة الخشبية وياخذ الورقة 


ثم يضع ورقة أخرى وهكذا ‏ 


أما القراءة: إن الكفيف يقرأ من اليسار إلى اليمين؛ ويكون ترقيب الأرقام 
كما با الشكل الآتي: 


ويسمى الرقم (1) أولى؛ (2) ثانية: (3) خالثة (4) رابعة: (5) خامسة (6) سادسة. 


وفيما يلي رموز لبعض الحروف وأشكالها بطريقة برايل: 


لف لش نه vu‏ 
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والأساس الذي تقوم عليه الطريقة أن الكفيف يمر بأنامله على النقط البارزة. 
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ا الفصل الخال باه 
ثانياً: طريقة تيلر: 


اول مسن ابتكر هذه الطريقة لحل العمليات الحسابية (وثيم تيلر) المدرس 
بمعهد المکفوفين بجلاسجوء وكان ذلك حوالي عام 1838 وسميمت باسصه؛ ويمكن 
باستعمال رم وز خاصة بهذه الطريقة حل جميع العمليات الحسابية والجبرية 
وبذلك أمكن حل العمليات الرياضية التي لا يمكن أداؤها بطريقة برايل وحدها. 


ولوحة تيلر عبارة عن لوحة معدنية بها ثوب على شكل نجمة لها ثمانية 
زوايا 4 صقوف أفقية ورأسية 4 نمس الوقت أما الرموز والأرقام فهي عبارة عن 
منشورات رباعية مصنوعة من المعدن قريبة الشيه يحروف الطلبة؛ ويوجد ذوعين من 
الأرقام: التوع الأول ينتهي أحصد طرفيه من أعلى بنتوء على هيئة شريطه وآما 
الطرف الآخر فينتهي ببروزين على هيئة تقطتين؛ وهذا النوع الأول يستخدم 4 حل 
العمليات الحسابية أما النوع الثاني فإنه ينتهي من أحد طرفيه بنتوء على شكل 
مثلث» والطرف الآخر ينتهي بنتوء على شكل زاوية قائمة. 


(15-3) معلموالكفيف: 


س الواقع إن تعليم المكفوفين يتطلب معلمين ممن تلقوا قسطاً كافياً من 
التعليم: وتدريباً متخصصاًء ولا يختلف إعدادهم 4 بدايته عن إعداد المدرس العادي» 
بمعتى أتهم يحصلون على نفس الدراسات النظامية التي يحصل عليها المدرسون 
العاديون وبالإضافة إلى ذلك فإنهم يجب أن يكونوا على إلمام كاف بالنواحي 
الثالية: 


أ. دراسة تشريحية لجهاز الإبصار. 
ب. الإجراءات الوقائية والعلاجية. 
ج. أحسن وسائل تعليم العميان. 
التعرف على برامج التربية الرياضية المناسبة للعميان. 
ه. الإمام بمبادئ علم الأشغال والمهن البسيطة والمقررات العملية التي تستعمل 4 
مدارس العميان لتدريب هؤلاء الأطفال على استعمال يدهم. 
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ويجب أن يختار معلمو المكفوفين من بين الشخصيات التي تتميزبالإنسانية 

والصبر والمهارة ب معاملة المكفوفين؛ وة الاتصال بآبائهم ومدرسيهم النظاميين من 
أجل تنسيق البرنامج التريوي الذي يقدم لهم. 


ونشير.#ي هذا الصدد إلى أن البعض يرى أن الكفيف من الممكن أن يقدم 
لزميله الكفيف تدريساً حسناء بيئما يكون من الصعب على المدرس المبص ر أن يتوصل 
إلى مشكلات التعليم مسن وجهة نظر الكفيفء فالمدرس المبصريميل إلى أن يتوقع 
استجابات مشابهة نتلك التي تصدر عن المبصرء كذنك فإنه من الصعب عليه أن 
يتحدث إلى الطفل الكقيف ب4 عبارات يفهمهاء لأنه يذ هذه الحالة يفترض أن 
الأطفال المكفوفين لديهم نفس حصيلة المعرفة التي عند الأطفال المبصرين؛ ولذلت 
فإن الجهات المسؤولة تُعنى عناية فائقة 4 اختيارهيئة التدريس؛ وقد تقوم يحض 
المدارس يتعيين مدرساً واحداً كفيفاً مع كل اثنين من المدرسين المبصرين: أوواحداً 
من كل ثلاثة: أو مدرساً كفيفاً مع آخر مبصر. 


وذ الواقغ إن يجب مراعاة عدة نقناط لها اهميتها لك رعاية وتعليم وتوجيه 
الكفوفين» تفردها فيما يلي: 


1. التوسع 2 الخدمات الاجتماعية والبيلية والتريوية للمكفوفين بحيث تشمل 
برامج رعاية المكفوفين معظم المواطنين الذين يكف بصرهم بأنحاء الجمهورية. 

2. اهتمام المسؤولين 2 التاحية الصحية بعمل إحصائية شاملة للمكفوفين 
بالجمهورية والاستعانة بالمؤسسات التي ترعى المكفوفين: حتى يمكن تحديد 
الأسباب المؤدية ثهذه الإعاقة الخطيرة والعمل على توفير الشروط الوقائية 
اثتي تحمي المواطئين. 

3. وضع برامج تدريبية للمدرسين الذين اختيروا بعناية للتدريس يمعاهد الذور 
لتزويدهم بالمعلومات والمهارات التي تمكنهم من معاملة المكفوضفين وتوجيههم 
ويدخل ضمن برامج التدريب دراستهم للصسحة النفسية وسسيكولوجية 
المكفوفين؛ والتربية الخاصة: أصولها وطرقها؛ والتدريب على إنتاج وسائل 
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تعليمية معينة والمعرفة والمهارة بطريقة برايل وطريقة تيدر 2 تعليم المكفوفين» 
والتربية العملية؛ هذا بالإضافة إلى بعض المواد الأكاديمية. 

4. العمل على توفير مطبعة خاصة بكتب المكفوفين: وتزويد معاهد المكضوفين 
بتسجيلات صوتية لكتب ذات صلة وثيقة بالمناهج المقررة وضير ذلك مسن 
الأجهزة والأدوات والوسائل التعليمية اللازمة لتعليم المكفوطين. 

5. اتباع أحدث الطرق 2 تعليم الكتابة والقراءة بطريقة برايل والحساب بطريقة 
تير حتى لا ينعزل الكفيف عن البيئة التي يعيش فيهاء ويتفاهل بسهولة مع 
زملائه المبصرين؛ وهذا من شأنه أن دمج المكضوظين مع زملائهم المبصرين 
بالمدارس اعتبارا من المرحلة الثانوية بعد إعدادهم إعدادا فنيا بالمررحلتين 
الابتدائية والإعدادية. 

6. أن تكون مادة التربية الرياضية آساسية بمراحل التعشيم المختلفة حيث إن 
الكفيف أحوج ما يكون لتمرين جسمه ومرونته لمواجهة ما يحيط يه. 


© التوسع ج برامسج التأهيل والتوجيه المهني للمكفوفين. 

© توزيع المؤهلين من المكفوفين كل على محافظته لتشغيلهم ومما لا شك 
فيه أن نصيب المكفوفين من اهتمام القائمين برعايتهم وتأهيلهم # الحقلين 
الأهلي والحكومي كان إلى وقت قريب أكثر من نصيب الكفيفات لاعتبارات 
اجتماعية كثيرة ومع تطورالومي وحصول الفتاة على كثير مما كانت 
محرومة منه ‏ ذلك الميدان من تعليم وتأهيل وعمل: ارتفعت نسبة الاهتمام 
بهنء وهذا يدعو إلى التفكير ل النظر يك تسبة ال 2 المسموح بها عند تشغيل 
الكفيف وصدم التقيد بهاء وجهل الأساس بإ التشغيل الكفاية والمؤهل 
وخصوصاً وقد وصل كثير من المكضوفين والكفيضات إلى مرحلة التعليم 
العاني. 

٠‏ أن تعمل الجهات المسؤولة عن رعاية وتوجيه المكفوفين على الاتصال بالهيئات 
الخارجية الشهيرة برعايتها للمكفوفين» للحصول على بيانات وخيرات بكل 
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ما يستجد هناك 4 مجال تعليمهم لكي يتيسر الإفادة منها او الاهتداء 
بفكرتها 2 إنتاج وسائل ومعدات تعليمية تناسب الأحوال عندتاء 

» يجب أن تتعاون الوزارات (التربية والتعليم» والشؤون الاجتماعية والصحة 
والشباب والإدارة المحلية: والعمل وغيرها) والمؤسسات والمعاهد التي تهستم 
بالكفوفين ومراكز البحوث الاجتماهيسة والتفسية على توفيراحسن 
الشروط لرهاية وتعليم وتأهيل وتوجيه المكفوفين. 


(3--16) شعاف البصر: 


يجد القائمون على تربية النشئ ب المدارس فثة من الأطفال تعاني من 
انحرافات تتصل بالحواس وبخاصة حاسة البصر وحاسة السمع؛ ومما هو جدير 
بانذكر أنه إلى مود قريب كان ينظر إلى موضوع تنظيم دراسات خاصة للنين 
يعانون من هذه الانحرافات على أنه ترف ليس فيه كبير فائدة وأته إضاعة لوقت 
والجهدء وظلت الحال هكذا حتى اثبتت الدراسات النفسية والتربوية 2# السنوات 
الأخيرة وجوب الأأخن بناصر هؤلاء وضرورة العناية بهم؛ شآنهم 2 ذلك شان غيرهم 
من الأطفال السويين الذين لا يصانون تقصاً أو شذوذ وأخد من ذلك الوقت 4 
إعداد دراسات خاصة وإنشاء صفوف ومعاهد تضمهم» وكان هدف هذه المعاضد هو 
العناية بهؤلاء الشواذ والقيام على أمرهم حتى يصبحوا أفرادا يتمتعون بالحياة ب 
حدود إمكانياتهم. 


ولقد خطت الأمم المتحضرة 4 علاج الحواس خطوات واسعة بعد مرحلة 
طويلة من البحث والتجريب والإحصاء وأخذت تفكر على ضوء تلك النتائج 4 
أنجح الوسائل والتنظيمات التي تهيء لهؤلاء الأطفال الحصول على أكبر قسط 
من التعليم ‏ حدود مواهبهم البصرية ونذكر على سبيل ال مثال ما فعلته الولايات 
المتحدة الأمريكية يذ هذا الشأن بعد دراسة إحصائية مدتها إلى ضرورة إنشاء صفوف 
خاصة لبعضهم إلا أنه ما زال يوجد عدد آخر من هؤلاء الأطفال لم تقدم لهم 
العناية الخاصة؛ فهم لا يزالون يواصلون دراساتهم ل الصفوف العادية متعرضين ب 
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ذلك إلى صعوبات مدة ومما هو جدير بالذكر اقتا لا زلثا 4 الوطن العريي ب 
حاجة شديدة إلى أن نولي هذه الفئة من الأطفال اهتماماً متزايداً حتى لا يتعرضوا 
إلى مشكلات تؤدي إلى تخلفهم ب الدرس والتحصيلء وبالتالي عجزهم عن مجايهة 
مطالب الحياق فيكون مصيرهم الغشل؛ والتمرض للصدمات النفسية التي تجعل 


منهم أداة غير تافعة للآسرة أو للمجتمع. 

من هو ضعيف البصرة 
e O ۴ 5900‏ 2 20 
إن ضعيف البصرهو ذلك الطغل التي تقع حدته البصرية بيد نم2 ' 70 


حسب مقياس لوحة ستلن» وذلك بالنسبة تلعين الأحسن؛ وبعد تقديم الخدمات 
الطبية والمساعدات البصرية» ويلاحظ أن الطمل الذي تقل حدة إبصاره عن 2 ا 
يستطيع قراءة الحروف # الكتب العادية المستعملة 2 المدراس إلا بجهد عنيف قد 
يؤدي بالبقية الباقية من إيصاره 

(3 - 17) فئات ضعاف البصر: 


جرت العادة إلى تقسيم هؤلاء الأطفال إلى مجموعتين: 


© الأولى: حالات الضعف الثابتة. 


© التائية: حالات الضعف الطارئة. 


وتشمل المجموعة الأولى الحالات التالية: 


أ. كل من كانت حدة بصره ل أحسن العينين بين 2 3 
النظارة)؛ أما ما دون ذلك فيعتبر من فئة المكفوفين. 


ب. المصابون بحيوب بصرية خاصة ومنها قصر النظر وانحراف النظر. 


(مع استعمال 
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أما المجموعة الثاتية: فتشمل تلك الفكة من الأطفال الذين يعانون ضعفاً 
مؤقتاً بي ابصارهم؛ ومن أهم الأسباب التي تؤدي إلى ذلك: 
أ. أمراض العين المختلقة, 
ب. الجروح والإصايات والكدمات التي تصيب العين. 
ج. الصدمات النفسية. 
وهكذا شرى أن ضعف اليصر ليس نوصاً واحدا؛ وذلك أن العلة 4 بعض 
الحالات تكون مؤقتة تزول بزوال السبب على حين أن علة بعضها الآخرتظل ثابتة 
ويحتاج المصابون من الفئة الأولى إلى عناية دقيقة بينها يحتاج أفراد الفئة الثانية 
إلى نوع من العلاج والعثاية دائمين. 


(3 - 18) الكشف عن ضعاف البصر بين التلاميذ: 


لاختبار البصر صحائف عليها علامات آو حروف مرتية 4 سبعة أسطر تحت 
كل منها ال مسافة التي يراها أصحاب النظر الطبيحي مقدرة بالأمتار والأقدام 
ويمكن التعبير عن قوة البصر لدى فرد معين بالطريقة الآقية: 


جل عدد الأقدام للقابلة لآخر سطر قراه المنحوص صواباً مقاماً لكسر 
يسطه 20 فإذا قرضنا على سبيل المثال أن الشخص المختبر لم ير إلا الصف الرابع 


من اأهلى» كان معنى هذا أن وقته البصرية تعادل وا لم ير الا الصصفا 


الخامس تكون قوته اليصرية 3 وهكذا. 
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حل الفمل الخالد به 
وهتاك اختبارات متعددة يمكن أن يستعملها المدرسون للكشف عن الجهاز 
البصري ثلتلاميث وسوف خصف الآن بعضاً منهاء حتى تقف على مزاياها: 


* جهازكيستون للمسح البصري: 


يطلق على هذا الجهازاحياناً الاصطلاح (2ة[تانت720أجاء161)) وهو يحدد 
القدرة البصبرية للطفل بطريقة شاملة ولا يقتصر فقط على اكتشاف هؤلاء 
الأضراد الذين يصاتون مسن قصر الإبصارأو طول الإبيصارأو من الاستجماتزم 
(تتك هدع 1اكف)؛ ولكنه فوق ذلك يستطيع أن يقيس ما هو معروف ينسبة عدم 
التوازن اثرأسيء وكذلك عدم التوازن الجانبي (1105818066 1.8]6131): وخلط 
النقط البعيدة والقدرة اليصرية للعينين معاء وخلط النقط القريية والمستويات 
الثابتة .(Stereopsis Levels)‏ 


إن مواد هذا الاختبارمثبتة على يطاقات ستريوسكوبية داخل الجهازالدي 
يعد ب الواقمع جهاز ستريوسكوب بديع التكوين:؛ ويمكن أن يقوم المدرس أو الزائرة 
الصحية 4 المدرسة أو الأخصائي النقسي بتطبيق هذا الاختباربعد قدر قليل مسن 
التدريب والدراسة ولا يمتازهذا الاختبارعلى غيره من الاختيارات البصرية إلا 
يكونه شاق فقطه بل إنه يعتبر أول اختبارصمم لقياس تآزر العينين تحت ظروف 
مشابهة لما يحدث أثناء عملية القراءة. 


ولقد أشار (بتس) إلى العوامل الأساسية التي تبين مدى صدق هذا الاختبان 
وهي: 


1. يمكن اختباركل عين على حدة: ب الوقت الذي تكون فيه العيئان مشتركتان 
الرؤية كالعادة: ويتم ذلك عن طريق وضع زوج من الصور أمام العيثين. 
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2. يمكن قياس مصدى تآزرالعينين الذي يعتبر عاملاً هاما يساعد على سرعة 
القراءة وكذلك يمكن قياس توازن العضلات والتداخل الذي يحدث عتد 
قراءة الكتب أو السبورة البعيدة وتآزر العينين. 
3. قياس القدرة البصرية للعينين معاء وكذلك حدة كل عين منفردة. 


ولقد أصبح هذا الجهاز من الأدوات المفيدة ِ عيادات القراءة العلاجية: ولا 
يعني ذلك أنه يمكن أن يحل محل الفقحص البصري الذي يقوم به أخصائي العيون» 
وهو الحقيقة يعتبر وسيلة لانتقاء هؤلاء التلاميذ الذين يحتاجون مزيدا من 
الفحص: وليس من حق المدرس أو الأخصائي النفسي أو الزائرة الصحية أن يقوم 
بأي توجيه بناء على نتائج الاختبان إذ الأفضل أن يقوم بهذه العملية أخصائي ماهر 
العيون» وعلى کل حال فإن جهاز كيستون (156[5]06) من بين الاختبارات 
الجيدة التي يمكن أن يحصل عليها المدرس. 


© اختبارإيمز للإبصار 


وهو من الاختبارات البصرية التي تعطي نتائج يمكن الاعتماد عليهاء كما 
أنه اختبارسهل الأداءء وهو يكشف عن حدة الإبصان وقصر النظر ويعد النظر؛ 
والتوازن العضلي؛ والخلط والاستجماتزم؛ وتصحح هذه الاختبسارات الفرعية 
المختلفة على اساس " ناجح "أو" راسب "؛ وكون هذه الاختبار رخيصاًء قليل 
التكاليفه سهل الأداء؛ ممع سماحه بتشخيص مجال متسع العيوب البصرية الأمر 
الذي يجعله اختباراً مناسباً يدرجة غير عادية للاستعمال المدرسي. 


© لوحةسثلن: 


و حالة عدم إمكانية الحصول على اختبار" كيستون " أو" إيمز" فإن 
المسدرس أو الأخصائي النضسي بالمدربسة يمكنسه استخدام "لوحة سثئلن" 
Chart ٠‏ 561162 البسيطة لتشخيص قصر النظر ولقياس حدة الإبصان وعند 
استخدام هذه اللوحة فإن حدة الإبصاريعير عنها 2 صورة كسر يمثل قيمة 
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حل الفصل الذالث باه 
البسط المسافة بالأقدام بين المفحوص واللوحة ويمثل قيمة المقام البعد بالأقدام 
الذي يستطيع الشخص العادي أن يرى هذه العلامات عنده. 

والطريقة المعتادة هي أن يقف التلمين على مسافة 20 قدماً من اللوحة, 
بينما تفحص عين واحدة شم يفحص التلمين وهو یری بكلتا عينيه؛ ويعبر عن 
درجة الإيصارالعادي ب ب وإذا حصل تلمين على هذه النسبة فمعثى ذلك أنه 
يستطيع أن یری على بعد 20 قدماً ما يمكن للشخص العادي أن يراه على نفس هذا 
البعد, وإذا لم يستطع التلميذ أن يرى على بعد 20 قدما ما يراه الشخص العادي 
على بعد 50 قدماً فمعنى ذلك أن درجة إبصاره يمكن التعبير عنها ب 2 ونه 
النتيجة تشير إلى عيب واضح 2 الإيصان أما ب الحالات التي يستطيع التلميذ فيها 


أن يقرا على بعد 15 قدماً ما يقرا على بعد 20 قدماً ( 27) فهذا يبين انه احسن 


من المتوسط العام تلنظر اما إذا حصل على ( ) فهانا يعني أنه لم يستطع قراءة 1 
ما يراه الشخص العادي على بعد 0 قدماً لأن يقرأه على بعد 20 قدماً ومثل هذا 
التلميذ عادة ما يوجه إلى أخصائي ي العيون لفحصه أما عن التلامين الذي تظهر 
عليهم أعراض إجهاد العين» فمن المستحسن إعادة فحصهم حتى ولو كانت درجة 
إبصارهم ( 27 )ء وعلى ادرفم من أن لوحة سئلن تستطيع أن تكشف عن الحدة 
العامسة 4 الإيبصاروقصر النظرء إلا أنهسا لا تفنيد كثيرا 2 الكشف من 
(الاستجماتزم) وعيوب بعد النظر. 


إن مرض (الاستجماتزم) الذي ينتج من عدم انتظام تقوس القرنية والذي 
يحول بين التلميذ وبين الرؤية الواضحة: يمكن اكتشافه يسهولة من طريق 
استعمال واحدة من لوحات (الاستجماتزم) العديدة والتي يمكن الحصول عليها 
بسهولة؛ ونتكر من هذه اللوحات - وهي تستعمل يكثرة - اللوحة المسماة باسم 
Dial)‏ طلء010)) ونوحة (7618:011؟)؛ ويسهل على المدرس استعمال هذه اللوحات 
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0 المشكلاك السلوكية جه 
شأنها # ذلك شان لوحات سئلن؛ وإذا ما آثبتت نتائج الفحص أن التلمين يعاني 
من الاستجماتزم فمن الصواب استشارة أخصائي 2 أمراض العيون. 


* بطاقة تقدير القراءة لناقبة الأطباء الأمريكية: 


يعتبر هذا الاختبار من الاختيارات الجيدة لقياس الإبصارء وهو يشبه إلى 
حد ما اختبارستلنء وعند إجراء الاختبار تختبر هين واحدة ب4 حين تغمض العين 
الأخرىء وتوضح اللوحة على بعد 14 بوصة من العين؛ وللتأكد مسن ان ا مسافة 
مضبوطة: يثبت (الكارت) 2 نهاية مصا طولها 14 بوصة على أن يوضع الطرف 
الآخرمن العصا ملاصقناً للجبهة أثناء قراءة البطاقة فإذا استطاع التلميت قراءة 
السطر الأول من البطاقة: كان معنى ذلك أن حدته البصرية تعادل ُّ وكفايته 


البصرية تكون نسبتها 100/: أما إذا عجز عن قراءة السطر الأول ونجح 2 قراءة 
الثاني» فتعادل حدته البصرية بیتما تبلغ نسبة كفايته 91.5 وإذا فشل 2 
قراءة السطر الأول والثاني واستطاع أن يقرا الثالث فسيكون معدل حدة بصمره سي 
وتكون كفايته البصرية 87.5/: وذ الحالات التي يتعذر على التلمين قراءة محظم 
كلمات السطر الأول» أو كل كلمات السطر الثاني؛ فإته يتحتم تحويلها إلى 


أخصائي ب العيون لزيد من الدراسة. 

ويعد هذا الاختبارمن الاختبارات السهلة التطبيق؛ كما أنه يكشف 
بسهولة عن ضعاف الإيصان وعمن يشكون من قصر النظر من التلامين: إلا أن هذا 
الاختبارلا يكشف من مرض (الاستجماتزم) أوعدم التوازن العضلي وغيرها من 
العيوب التي يمكن أن يكشف عنها جهاز " كيستون ". 


وعلى الرغم من ذلك فإن هذا الاختباريعتبر اداة قيمة 4 التعرف السريع 
على هؤلاء التلامين الذين يعانون ضعفاً بصرياً يعوقهم عند القراءة. 
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فل الفصل الخال )1ه 
(3 --19) تنظيم الدراسة الخاصة بضماف البصر: 


ا كان عدد ضعاف البصر 4 المدرسة الواحدة قليلاً إلى درجة لا تسمح بان 
ينشا لهم نظام خاص ب نفس المدرسة: فإنه قد ئي أنه خير وسيلة لتنظيم الدراسة 
الخاصة بهؤلاء هي أن تقسم البلدة إلى مناطق تشمل كل منطقة منها عدداً معيناً 
من مدارسهاء وتختار إحدى المدارس قيها لإتشاء الصقوف الخاصة يضعاف البصر 
الموجودين بمدارس هذه المنطقة: ويراعى يآ اختيار المدرسة التي تختار لهذا الغرض 
أن تكون ذات موقع ممتازمن حيث طريقة الوصول إليهاء و هذا تسهيل لانتقال 
التلاميد وتيسير لزيارة المختصين لهم من وقت لخ كما ينبغي أن يُراعى عن 
الاختيارسعة المدرسة وما يتوفر.# حجراتها من شروط صحية خاصة بالضوء 
وطريقة توزيعه وما إلى ذلك من ضرورة وجود الأفنية الواسعة التي تسمح للأطفال 
بالحركة والتشاط. 


ويحسن أن تنشا الصفوف 2 مدارس تتفق مسع درجة تحصيل التلامية: 
بمعنى أن تلاميت كل مرحلة من مراحل التعليم تنشآ لهم فصول ے مدارس هذه 
المرحلة وإن كانت الضرورة 4 بعض الأحيان قد تلزم بضم تلاميذ ال مرحلتين الأولى 
والثاتية ل دراسة خاصة واحدة وعلى اترغم من أن هذا الإجراء غير سليم بالنسبة 
لكل من الكبار والصغار من التلامين: إلا أنه أخف من الأضرارالتي تنجم عن ترك 
هؤلاء التلامين 2 المدرسة العادية بسيب اشتراكهم مع مجموعات متقاربة ب السن 
وتوع الثقافة ولا شك ني أن السياسة المثلى هي أن تراه ني إتشاء الصفوف 
الخاصة توحيد الأعمار والثقافات لتكون الاستقادة كاملة. 
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ف المشكات السليكية ٠)‏ 
(3 -20) تنظيم الصفوف: 


1) انتقاء ضعاف البصر: 


يجب أن يسجل بطريقة دورية منتظمة ج يطاقات التلاميذ التتبعية كل 
ما يتعلق بحالتهم البصرية مكذنك فإن المدرسين مطالبون بان يكتبوا تقارير من 
حالات الاضطراب # البصر ندى تلاميذهم 2 الفصول العادية ومن هنا يجب أن 
يكون المدربسون على دراية بالدلائل التي ترشدهم إلى مثل تلك الحالات وهذه 
الدلائل التي تكشف المدرس هن ضعاف الأيصار + الفصول العادية يستطيع أن 
يلاحظها على الطفل حيتما: 


آ. يغلق أو يحجب إحدى عينيه. 

ب. يحرك رأسه إلى الأمام إذا أراد النظر [لى الأشياء القريية أو البعيدة. 

ج. يجد صعوية 2 القراءة أو القيام باي عصل يحتاج إلى الاستخدام القريب 
د. يغمزبعينيه أكثرمن العادة. 

ه. لا يستطيع أن يزاول الألعاب الرياضية التي تحتاج إلى رؤية بعيدة. 


وإذا توافرت الزائرات الصحيات با مدربسة: فإنهن يس تطعن أن يشمن 
بالفحص المبدئي لكل الأطفال؛ أما إذا كان هناك عجز ج وجود هؤلاء الزائرات» 
فإن طبيب العيون يستطيع أن يوجه هيئة التسدريس إلى المبسادئ الأساسية بلق 
استخدام لوحة " سنيلن ٠"‏ ولكن يجب أن يعرض على طبيب العيون الحالات 
الشديدة ويقترح (هاثاواي؛ ولوينفلد) أن الطريقة المثلى هي أن يكون هناك فحص 
طبي ورمدي لكل الأطفال قبل الالتحاق بالمدرسة؛ مع ضرورة وجود فحوص تتبعية 
فترات منتظمة ومحددة بعد الالتحاق. 


ومن الأهمية بمكان العمل على فحص الأطفال الذين استمروا بك الرسوب» 
ففي مديئة نيويورك مثلاً؛ فحص أريعمائة من الطلاب الذين أظهروا تخلفاً مستمراً 
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26 الفصل الخالذ باه 

عن زملائهم ي الدراسة؛ وقد وجد أن مائة وعشرة منهم محتاجون إلى نظارات طبية 
وحيئما استعمل ماقة ممنهم النظارات المقررة لهم اجتاز ثمانية وتسعون منهم 
امتحاتاتهم بنجاح؛ ومن بين العشرة طلاب الذين رفضوا استخدام هذه النظارات: لم 
ينجح إلا واحداً فقطه وعلى ذلك فإن الأطفال الذين يحتاجون إلى الخدمات التي 
تقدم ب فصول خاصة بعضاف الإبصار (0125565) 535188 518111) قد يكتشفوا 
عن طريق الفحص الدقيق للأطفال اثذين يرسبون كل عام. 


وبعد تنظيم هذه الصفوف»؛ يجب آن يعمل مسح شامل للإبصارمند مكل 
الأطفال عقب التحاقهم بالمدرسة» كذلك يجب أن يقدم المدرسون تقارير مستمرة 
عن الأطفال الذين قد يعاتون من اضطرابات 2 الإبصار؛ و كل هذا يكون العلاج 
المبكرهو خير وقاية من الاضطرايات الخطيرة # الإيصارومن الإصابة بالعمى. 


2) العناية بالعين: 


على الرهم من أهمية البرنامج التريوي الذي يقدم يذ صفوف إنقاذ 
الإبصار فيجب أن يكون الهدف الأساسي هو العناية بالعينين: وتقدم هذه العناية 
عن طريق إيجاد الظروف التي بها يستطيع الأطفال ضعاف البصر أن يتعلموا بدون 
أن يصيبهم أي ضررآ خرف إيصارهم؛ وك تلك طريق توافر أساليب العناية 
بالإيصار وهكذا يجب أن يكون لكل طفل خطة للعلاج وضعت بواسطة أخصائي 
العيون؛ وأن يتبع هذه الخطة الآباء والمدرسة والمدرس؛ وهذا يقتضي أن يكون بين 
يدي المدرس سجلاً خاصاً بكل تلميذ, يوضح فيه كمية الإبصارء وسبب أي نقص 
فيهء طبيعة المرض الذي يؤثر 4 العين» طرق وقاية الإبصارء وزصن الفحص التالي 
للعين: كذ لك يجب أن تسجل التفاصيل التي تتعلق بما إذا دكانت الحالة تتطلب 
نظارات طبية أو جوانب أخرى من العلاج؛ كما يكتب أيضاً تقرير عن الإمكائية التي 
تسمح بها المين للعمل؛ وي أي الظروف أو المواقضه وعما إذا كان من المحتصل ان 
تصير العين 4 حالة أسوأ مما كانث. 
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دل المشكات السلوكية ‏ 
ويكون هناك تتبع دقيق للأطفال الذين وضعوا 2 الصفوف الخاصة 
بضعاف البصر؛ وذلك تحت إشراف وتوجيه طبيب العيون؛ و مثل هذه الحالة قد 
لا يكفي الفحص السنوي لتوفير الملاج المثاسب والرعاية الملائمة لهذه الفئة من 
الأطفال» فمن المحتمل أن يوضح الفحص الأول ضرورة إعادة الفحص يعض 
الحالات» كما أن الطلاب الذين تحت العلاج المستمريجب أن يظلوا تحت الملاحظة 
الدقيقة؛ وحينما يبدو على الطفل أي دلاثل تشير إلى صعوية 2 العين؛ فيجب أن 
يستدعي المدرس طبيب العيون للفحص وتقرير العلاج اللازم. 


3) طرق إدارة الصفوف الخاصة: 
هناك طريقتان لإدارة هذه الصفوف وتنظيم العمل بها 


٠‏ أولاًءالا تقوم علاقة ما بين الصف الخاص والمدرسة الملحق بهاء بمعنى أن يكون 
هذا الصف مجموعة منعزلة عن ياقي التلامين العاديين: 


ولهذه الطريقة بعض المزايا 4 تنظيم هذا العمل الجديد والسير به ا 
الطريق التي تحقق نتائج حسنة إذا تتوفر للمدرس الحرية ب استعمال الطرق 
والوسائل التي تكفل له التجاح دون التقيد بيرذامج الدراسة العادية 2 المدرسة. 


٠ه‏ ثاتياداما الطريقة الثانية فإنها تسمح بأنيشترك تلامية الصف الخاص بقدر 
الإمكان مع التلامين اثماديين: 


وخصوصاً ب العلوم التي لا تحتاج إلى إجهاد العين؛ بينما قدرس العلوم التي 
يتوقف التقدم فيها على استعمال العين كالطالعة والإملاء والكتابة بل فصل 
خاص» وتستعمل معهم طرق ووسائل خاصة تتفق مع عيوبهم البصرية ويطلق على 
هذه الطريقة operative plan‏ ¬ 00. 


والواقع أن هذه الطريقة تحقق مزايا الطريقة السابقة ب الناحية التي 
يجب العناية بهاء وهي استعمال وسائل تعليمية خاصة تتفق واستعدادات التلاميد» 
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+2 الفسل الثالك ٠‏ 

كما تحقق اختلاط ضعاف البصر بغيرهم 2 الأعمال الشفوية والعلوم التي تقوم 
على إعمال الفكر والتذكر وهنا لا يشعر التلامين بأنهم فئة منعزلة الأمر الذي 
يترتب عليه عدم شعورهم بالنقص أو الذلة أو هدم التشجيع. 


4) مايجب توظره # الصفوف الخاصة: 


هناك شروط معينة يجب توافرها عند إعداد الفصول الخاصة لضعاف البصر منها: 


( الضوء الطبيعي: 


يجب أن تعد حجرة الدراسة إعداداً خاصا يسمح بدخول أكبر كمية من 

الضوء الطبيعي؛ على أن يكون ذلك بأقل وه ويتحقق ذلك إذا كان الضوء الذي 

ييدخل الحجرة من الجهة الشمائية من الناحية اليسرى لجلوس الطفل؛ وذلك 

لتلا وقوع ظل اليد أثثاء الكتابة على الورق؛ أما ل حائة دخول الضوء مسن الأمام 

' فإن هذا مدعاة إلى (زغللة) البصرمما يؤدي إلى إجهاد العين؛ ويترتب على دخول 

الإضاءة من خلف انعكاس الظل على الكتيا أو الكراسات التي يستعملها الأطضال 
وهنا تضعف قوة الإضاعة. 3 ْ 


ب) لون جدران الحجرة: 

يتوقف هذا اللون على مناخ الإقليم» وقد ثيت 2 المناطق المعتدلة أن اللون 
المناسب لحجرة الدراسة هو أن تطلي جدرانها باللون الأبيض وسقفها باللون 
(الكريم) فهنا اللون فوق ما له من آثار تبعث على البهجة له قيمة اتعكاسية ممتازة 
حيث أنه لا يمتص الضوء كالألوان الفاتخة. ١‏ 
ج( الأخات: 


تختلف مقاعد الفصول الخاصة بضعاف البصر عن مقاعد الفصول 

العادية فكل طفل ل هذه الفصول يحسن أن يجلس على مقحد متحرك منضرد» 

وبالإضافة إلى ذلحك يجب أن تكون السبورة مكونة من ثلاثة أجزاء يتحرك كل منها 
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+ المشكات السلركية )0 
إلى الجهة التي يراد تحريكها إلياه وهذا يحقق أن يكون مستوى النظر على درجات 
مختلفة: وبجانب تلك المقاعد والسبورات يجب أن تشمل حجرة الدراسة عدداً من 
(الدواليب) الصغيرة يخصص كل منها لطضل أواكثز لنحفظ فيها الأدوات 
اللازمة التي يستعملونها 4 دراستهم؛ كما يجب أن يكون هشاك مناضد جاتبية 
للأشغال اليدوية مزودة بمقاعد خاصة تتناسب واعمار التلامين. 


(3 -- 21) الأدوات اللازمة للصفوف الخاصة : 
© الكتب: 


جرت العادة أن تطبع الكتب التي يستعملها التلامين 2 الفصول العادية 
(ببتط 10) أما 2 الفصول الخاصة بضعاف البصر فإنه يجب أن تكون لهم كتب 
خاصة تختلف 4 طبعها عن كتب الأطفال العاديين: فتطبع (بالينط 24): وهنا 
النمط الجديد 2 الطباعة مدعاة إلى آن تكون الحروف كبيرة الحجم ويجب أن 
يراعى كذلك أن تكون المسافات بين الحروف والكلمات والسطور واسعة: وذلك 
يكفل هدم إرهاق الحين؛ ويتراوح حجم الصفحة ما بين 12-9 بوصة: آما الحبر 
الذي يستعمل 2 طباعة هذه الكتب فيجب أن يكون أسود داكناً غير لامع كما 
ينغي أن يكون الورق برتقالي مائلاً إلى الصفرة غير مصقول (وهو المعروف عندنا 
بالورق النباتي) حتى لا يحدث إشعاعاً ينعكس على العين فيجهدها أثناء القراءة. 


© الآلات الكاتبة: 
تستعمل آلات خاصة غ هذه الفصول حيث يدرب التلامين على استعمالها 
ويمرنون على اتخاذها لأداء ما يريدون كتابته بدلاً من الكتابة بأيديهم. ٠‏ 
وبهذا يقع العبء الأكبر على أصابعهم دون أعينهم لأنه مما لا يحتاج إلى 
زيادة إيضاح أن استعمال الآلة الكاتبة ينقل العبء الذي كانت تقوم به العين إلى 


الأصابع التي تكون بالران قد حفظت مواقع الحروف وحذفت الضرب عليها دون 
حاجة إلى الاستعاتة بالنظر إليهاء وهذا مشاهد فيمن يستعملون الآلات الكاتبة 
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ا الفضل الذالد يله 
حتى الذين يتمتعون منهم بدرجة إبصارممتازة فإنهم يتبارون 4 استعمال هذه 
الآلات على طريقة 01نا1'0' 81100 أي الكتابة باللمس دون النظر. 


ومما تتجدر الإشارة إليه أنه ليس المقصود باستعمال هذه الآلات الكاتبة سوى 
اتخاذها وسيلة تلكتابة لا على أنها مهنة يجب أن يتعلمها التلاميت ضمن البرنامج. 


© الخرائط: 
الخرائط العادية ذاث الحروف الصغيرة لا يمكن استعمالها 4 هذه الفصول» 
وهناك خرائط مسن نوع خاص قليلة التفاصيلء واضحة المعالم فير مزدحمة 


بالمملومات الكثيرة: وأمثال هذا الخرائط يمكن استعمالها ب2 تدريس الجغرافيا 
والتاريخ بسهولة ويسرء ودون أن يبذل الطفل مجهودا يتعب بصره. 


© الصورة 


هسي وسيلة أخرى من وسائل الإيضاح التي تستعمل ب2 الدراسة تضيف 
كثيراً إلى محلومات التلامين» كما أنها قد تكون وسيلة للكشف عن ميلوهم ومن 
الخطأ أن تعرض صور كثيرة 4 وقت واحدء أو أن تكون الصو رمز حمة بالتفاصيل؛ 
لأن ذلك كله مدعاة إلى إجهاد حاسة البصر عند الطفل. 


» الأششال اليدوية: 


يجب أن يكون لمادة الأشغال اليدوية هدف تعليمي أو تريوي تهدف إليه إما 
أن نزحم وقت التلامين بأشغال يدوية فإن ذلك قد يحدث مضايقات لتلك الفئة 
من الأطفال الذين يعانون نقصاً 3 قدرتهم البصرية. 


0 المشكات السليكية باه 
ويجب أن يحقق المدرس مادة الأشغال أمورا عدة منها: 


1. أن تكون وسيلة من وسائل راحة العين لا إجهادهاء والإجهاد يكون عادة نتيجة 
للأشغال التي تحتاج إلى دقة العمل والملاحظة. 

2. أن يكون وراء الأشغال باعث يحبيها إلى التلاميذ ويدفعهم إليها. 

3. أن يريط بينها ويبن مواد الدراسة. 

4. أن تثير ميول التلامين حتى يستطيعوا عن طريق تلك الإشارة أن يشغلوا 
أوقات فراغهم 2 المنزل بالقيام بأعمال مماثلة بدل محاولة القراءة أو القيام 
بأي عمل فيه إجهاد للعين. 


والخلاصة أنه يجب أن تتوفر بے حجرات الدراسة لضعاف البصر شروط 
خاصة من حيث توزيسع الضوء؛ ولون الحوائطه والأثاثه والأدواته والمواد التي 
تستعمل. 


ويجب أن.يكون الأساس الذي يقوم عليه اختيار مواد والتنظم خاضعاً لبد 
واحد هام وهو عدم إجهاد عيون المصابين بمعنى أن يسهل لهم القيام يما يطلب 
منهم من أعمال بأقل مجهود بصري ممكن. 


ويك رآينا أنه إذا لم تتحقق مثل هذه الشروط عتد إتشاء الصف الخاص» 
فمن الأفضلء تأجيل إنشائهء لأن إنشاء فصل لا تتوفر فيه المواصصفات والإعدادات 
اللازمة يحشد الأطفال ذيه هو أكبر ضرراً من تركهم دون عثاية خاصة. 
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ل الفصل الثاتث باه 
(3 - 22) مقررات الدراسة: 


إن ما يحتاجه الأطفال بے هذه الصفوف الخاصة يشيه إلى درجة كبيرة ما 
ياخذه الأطفال العاديون فيما عدا الرسم لأن الكثيرين من هؤلاء ويخاصة القادرين 
منهم يرغيون ‏ مواصلة دراساتهم 2 المعاهد العالية والجامعاته وفيما عدا ذلك 
فإن هؤلاء الأطفال يحتاجون إلى تدريب خاص 4 المهارات الحركية: والاتزان 
الحركي والخفة طيه. 


هذا وإن لتعليم الموسيقى ومحاولة خلق ميول تتصل بهاء أهمية سكبرى 4 
مدارس ضعاف البصرء إذ أن الموسيقى من شأنها تهذيب النفس وجلب السرور؛ وريما 
يتخدها الكثيرون منهم مهنة يكتسبون بهاء ويستطيع ضعيف اليصر أن يجيد اللعب 
على الآلات الموسيقية الآتية: الكمان» والطبلة والقيثارة والبيانو... إلخ. 


ويمكن إدخال مادة التربية البدنية 2 برامج التعليم الخاصة بهؤلاء 
الأطفال» والتربية البدنية دون شك تساعد على إكسابهم خقة الحركة. 


آما فيما يختص بمادة الأشغال اليدوية فمجائها واسع 4 هذه الدراسة؛ ومن 
آمثلة ذلك: صناعة الثسيج والحياكة وشغل الإبرة وعمل الكراسي والأسبتة 
والسجاجيد. 


المؤهلات والصفات التي يجب توفرها ب المدرسة: 


إن العمل بالصفوف الخاصة يضعاف البصر يحتاج إلى نوع خاص مسن 
التدريب والتوجيه يجب أن تتوفر# المدرسين قبل أن يوكل إليهم العمل يها. 


ومن أهم تلك الشروط ما يأتي: 


٠‏ أن يكون للمدرس إثام ودراسة وفهم لمراحل النمو عند الأطفال العاديين؛ لأن 
فهم خصائص التمو العادية يلقي ضوءاً على قهم ما هو شاذ. 
* أنيكون ملماً بطريقة التدريس للعميان. 
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0ل المشكلات السلوكية جه 

ه أن يكون ذا خبرة كاملة بأمراض العيون: وطرق صيانة العين وحقظها من 
الظروف غير الملائمة التي تزيد من صعوية البصر أو إجهاده ولا يتأتى ذلك 
دون إمام المدرس بأهضاء الجهاز البصري من الناحية التشريحية والوظيفية. 

٭ أن يكون ملماً إلاماً كافياً بعلم النفس, لأنه كثيراً ما يتشا عن شواحي 
النقص المختلفة التي يعانيها التلامية اضطرابات اتفعالية تكون سيباً 4 
تكوين العقد النفسية كمركب النقص الذي يترتب عليه انطواء هؤلاء 
الأطفال؛ وعدم رغبتهم 4 تكوين علاقات اجتماعية مع غيرهم. 

© أن يكون المدرس ملماً بأحدث الطرق والأدوات والأجهزة التي تستعمل 2 دراسة 
ضعاف البصصر؛ لأن عدم إلمامه بتك الوسائل والطرق يجعله غير قادر على 
التجديد ب عمله. 


ويجانب هذاء هناك صفات جسمية وعقلية ونغسية يجب أن تتوفر .ل المدرس متها: 


1. إن يكون حاد البصر: 


لأن هؤلاء المدرسين يضحون بأيصارهم ف سبيل حماية أبصار الأطفال 
ضعاف البصر؛ يضاف إلى ذلك أن العمل 4 هذه الفصول يحتاج إلى إعداد خاص 


2. تقدسيم المساهدة للأطفال: 


إن مسدرس التريية الخاصة بضعاف الإبصار يجب أن يساعدهم 4 إعداد 
دروسهم؛ وإن لم يكن 2 متناول هؤلاء الأطفال الكتب ذات الحروف الكبيرة فإنه 
يجب أن يقرأ عليهم ما يتطلبونه من مواد دراسية. 


وا مدرس ‏ كل هذا يجب ان يعمل على وضع برنامج كامل ودقيسق 
للأطضال بصغة عامة؛ ولكل طفل على حدة؛ يشرط أن يعرف كل طفل بالضبط 
زيمن ومكان التسميع وأيضاً زمن مذاكرة المواد المختلقة ف المنزل. 
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+0 الفصل الذالد که 

كذ لك فإن المدرس مسؤول عن إعطاء التلاميذ اختبارات ومسائل لتقويم 
حصيلتهم يذ الدروس ال مختلفقة: ويحصل المدرس على هذه الاختبارات من مدرسي 
الفصول العادية ثم يعيد كتابتها بخطوط كبيرة حتى يستطيع الطفل قراءتها 
يسهولة أو يمليها عليهم. 


3. الاتصال بالييت: 


إذا أريد لبرنامج فصل إنقاذ الإبصارآن ينجح؛ فلا بد ان يكون هتاك برنامج 
منتظم لزيارة منازل الأطفال ضعاف البصر؛ فالآباء 4 حاجة إلى أن يتعرفوا على 
الأهداف والأغراض الكامنة وراء وجود صف إنقاذ الإيصان إن كثيراً متهم تديه 
اتجاهاً ضد أي توغ من صفوف التربية الخاصة التي ريما تكون قد ارتبطت بغ 
أذهانهم بصفوف التربية الخاصة بضعاف العقول» ولكن الآباء الذين يعتقدون بأن 
إبصارالطضل يمكن تحسينهء وكيف يؤدي ذلك إلى تقدمهم المدرسي؛ فإن هذا 
يدفمهم إلى عدم التردد ب تعضيد البرمامج المدرسي المتبع ‏ رعاية وتعليم هذه 
الفكة من الأطفال. 


ويلاحظ أن بحض الآباء قد لا يدركون أهمية تجنب الضوء القوي أو الذي 
يبهر النظر وبأنه من الضروري أن يليس هؤلاء الأطفال النظارات الطبية المناسبة 
بانتظام سواء 4 المنزل أو المدرسة وآلا يقرؤوا إلا وفضاً للتعليمات المعطاة لهم إن 
الآباء يجب أن يدركوا أن أي إجهاد للعين معتاه الإقلال من إمكانية علاجها. 

كذنك فإن بعض الآباء قد لا يقفون على مدى خطورة حالة مين الطضل» 
أو على مدى أهمية استعمال النظارات الطبية يصفة منتظمة: أو بوسائل الوقاية 
اللازمة للعين والمحافظة على البقية الباقية من القدرة البصرية. 

وهنا تكون للزيارات التي يقوم بها مدرس التريية الخاصة بضعاف الإبصار 
أهمية كبيرة لي تزويد اللآباء بالمعلومات اللازمة للمحافظة على القدرة اليصرية 


المحدودة لأبنائهم. 
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(23-3) وظيغة مدرس الصفوف العادية: 


إن مدرس الصفوف العادية الذي يوجد لديه تلامين من صفوف إنقاذ 
الإبصار عليه أن يضطلع بمسؤوليات فريدة ومن أهمها أن يكون على اتصال وثيق 
بمدرس التربية الخاصة بضعاف الإبصار؛ يستشيره ‏ كل ما يعن نه من أمور 
ويتعاون معه من أجل توفير الجو التربوي الملائم لنموهم موأ سليماً. 


ويقدم (هاشاواي) !)الاقتراحات التالية شدرس الصفوف العادية فهؤلاء 


المدرسون مطالبون بآن: 


1. يشرحوا للتلامين العاديين الغرض من صف إنقاذ الإبصار ( Sight Saving‏ 
195) أو يقومون بدعوة مدرسي التربية الخاصة بضعاف الإبصار ليشرح 
هذا لهم ومما ينصح به دعوة التلامين العاديين بزيارة فصل إنقاذ الإبصار 
ليرو الكتبه والأجهزة والأتاث الخاص ووسائل الإضاءة الصناعية غير 
المباشرة. 

2. أن يعملوا على أن ينموا بين التلامين العاديين اتجاهاً هاما نحو الطفل المحوق 
من حيث تقدير إمكانياته والنظر إليه على أنه يستطيع أن يصل إلى درجة 
عادية من المكانة العلمية والاجتماعية: إذا عملتا على توفير الشروط اللائمة 
الرهايتهم وتعليمهم. 

3. أن يشجعوا الطفل المعوق على أن يشترك 4 كل جماعات النشاط مع 
الأطفال العاديين سواء ب حجرة الدراسة أو خارجها. 

4. ان يعملوا على تتمية المسؤولية لدى الطفل المعوق. : 

5. أن يقدروا قيمة ما يقوم به مدرس صف إنقاذ الإبصارمن تحمله عبكاً كبيراً 
للغاية على الرغم من أن عدد ثلاميده ضئيل 4 هذا الصف 


)1( Hathaway. Winired, Education and health of the parbally seelng child. National أواعه5‎ for the 
pravetion of blindness, Inc. New York, 2001, .م‎ 102. 
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26 الفصل اتكالك که 
6 أن يسركوا بأن الطفل الذي يعاني من ضعف 2 القدرة البصرية يكون طفلاً 
مشكلاً بدرجة كبيرة 4 حجرة الدراسة العادية إذا لم تراع الترتيبات اللازمسة 
والتسهيلات الخاصة بقصل إنقاذ الإيصار. 
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(21-4) إعداد الأطنال المعوقين ر 
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(4 - 22) الصحة الننسية والرعاية 
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+0 النذلف العقلي جه 
الفصل الرابع 
التخلف العقلي - 


(4 --1) مفهوم التخلف العقلي Mental Retardation‏ 
هناك تعريفات مديدة للإعاقة المقلية تذكر منها: 


تعريف تريد جولد 17608010 وقد عرفها من وجهة نظر الصلاحية 
الاجتمامية وهي (حالة عدم اكتمال النوم العقلي إلى درجة تجعل الغرد عاجزاً عن 
مواءمة تفسه مع بيئة الأفراد العاديين بصورة تجعله دائماً بحاجة إلى إشراف ودعم)ء 
والمتصود بالصلاحية الاجتماعية مقدرة الفرد على تكوين علاقات اجتماعية ناجحة 


مع الآخرين. 


تعريف دول 001[ لم يقتصردول على الصلاحية الاجتماعية كأسس 
للحكم بل ركز على قدرة الفرد العقلية: وقد بتى تعريفه للإعاقة العقلية على توفر 
ستة شروط ل شخص ما حتى يوصف بانه متخلف عقلياًء وهي: 


عدم الكفاءة الاجتماعية بحيث يكون غير قادر على التكيف الاجتماعي والمهني. 
انخفاض مستوى قدرته العقلية. 

تخلفه العقلي يبدأ # مرحلة النمو. 

أنه يكون متخلفاً 4 مرحلة النضج. 

يعود تخلفه العقلي إلى عوامل وراثية أو تتيجة مرض ما . 

حالته غير قابلة تلشفاء. (الداهري: 2005 ص 215) 


ما اذخ هأ لحا اهأ ت 


ومن أكثر التمريفات انتشاراً تعريف الجمعية الأمريكية والذي تقول (إن 
الإعاقبة العقلية تشير إلى انخفاض ملحوط ب القدرات العامة والتي ترافقه تقص 
ب السلوك التكيفي والتي تظهر خلال مرحلة النمو) ويشير هذا التعرييف إلى 
جاتبين: 
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لل التصل الراييم که 

٠‏ الأول: الوظيفة العقلية العامة حيث تظهر فيه نسب الذكاء ولها مستويات 
أريعة هي: اليسيط والمتوسط والشديد والعميق. 

© التنضج: وهو النمصو التتابعي لمهارات الطفولة المتعلقة بالجلوس والوقوض 
وانزحف والمشي والتحدث والتفاعل الاجتماهي. 

» التعلم: إن نقص القدرة على التعلم ترتبط باتخضاض مستوى التعلم من 
الاعتيادي ومحدودية القدرة على الاستفادة من التجارب لاكتساب المعارف. 

© التكيف الاجتماعي: النقص 2 التكيف الاجتماعي يتعلق 4 عدم القدرة على 
تكيف سلوكه ممع المستلزمات المطلوية للتماشي مع الأقران والآباء ويقية 
الراشدين: وعدم تكوين علاقات اجتماعية صحيحة وسليمة مع الآخرين. 


وهناك تسريف معدل للجمعية الأمريكية للإعاقة العقلية صدر عام 1993 
يشير إلى أن الإعاقة العقلية " أداء ذهني وظيفي دون المتوسط مرافقاً ذلك قصور بي 
اكنين أو أكثر 2 مجالات المهارات التكيفية الاتصالء الرعاية الاجتماعية: المعيشة 
المنزلية: المهارات الاجتماهية التوجيه الذاتي؛ الصحة والسلامة الجواتب 
الأكاديمية الوظيقية: وقت الفراغ: والعمل". (الظاهر, 2005) ص 67) 


نسية اتتشار التخلف العقلي: 


من المعروف أن الدرجة المتوسطة للذكاء هي 100 وذلك على مقياس 
وكسلر واستنفورد بيه للذكاء والاتحراف العياري 15 على مقياس وكسلر و16 
على مقياس استتقورد بنيه وهو ما يعني أته يساوي 15 تقريباً ومن الناحية 
النظرية نتوقع أن يكون هناك حوالي 12.7 مسن الأفراد تقل نسبة ذكائهم عن 
المتوسط باتحرافين معياريين على الأقل أوأكثر من ذلك. 
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التخلف العقلي جه 

إن حوالي 2.14 من درجات الأضراد بين 55 -70 وأن حوالي 0.13/ من 

الدرجات تقل عن 0.55 وبدلك يبدو ان حوائي 2.27 منهم تتراوح درجاتهم بين 
صفر - 70 تقطة تظريياً. 


ومع ذلك فإن الأرقام الحقيقية لنسب الانتشار تقل عن ذلك بكثير حيث 
كشفت نسب الانتشار ل السنوات الأخيرة أنها تتراوح بين 1 - 41.5 تقريباء وقد 
يرجع ذلك إلى وضع السلوك التكيفي 2 الامتبارعند التشخيص أي النظر 
لتعريف أشمل للتخلف العقلي وعدم الاكتفاء بنسبة الذكاء فقط كمهيار وحيد 
للتشخيص. (هلهان وكوفمان؛ ترجمة عادل عبد الله ص 261) 


(4 --2) أسباب الإعاقة العقلية: 
العوامل ائجينية: 


اضسطرابات تتعلسق بالكروموس ومات فالزيادة أو النقصسان يعده 
الكروموسومات تؤدي إلى الإعاقة العقلية فزيسادة كرومسوم واحد يؤدي إلى 
المنخولية وقد تحدث الإعاقة العقلية ايضاً عن طريق الجينات الخاملة المنتحية التي 
يحملها الأب أو الأ كما أن حالات 1113 قد تسيب الإعاقة العقلية إن اختلاف دم , 
الأم عن دم الجنين يؤدي إلى أن جهاز المناعة 4 دم سيفرز جسام مضادة لدم الجنين 
ويالتالي يؤثر يك تكوين المخ مما يسبب الإعاقة العقلية. 


الاضطرابات ب عملية الأيض أيضاً تسبب الإعاقة العقلية وتحدث عن 
طريق طفرات ج الجينات التي تؤدي إلى اضطراب أو اختفاء الأتزيمات المتعلقة 
بهضم البروتيثات والكريوهيدرات أو الدهون. (الظاهر, 2005 ص 79) 
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ف اتفصل الرايم )له 
العوامل غير الجينية: 


وهي متعددة وكثيرة جد وتبدآ من لحظة الإخصاب وحتى ولادة الطفل مثها: 


تعرض الأم الحامل للأشعة خاصة 2 الأشهر الثلاث الأولى. 

الإصابة ببعض الأمراض كالزهري والحصبة الألمانية والحمى الصفراء. 
تناول الأدوية والعقاقير أثناء الحمل. 

الإدمان على الكحول. 

أمراض السكري والضغط. 

الولادة قبل الوقت المحدد. 

الولادة المتكررة وال جهاض المتكرر. 

اتخقاض نسبة الأمكسجين. 

سوء التغذية أو تقص التخذية وفقر الدم؛ وحوادث التمسمم. (الداهري: 
2005 ص 220) 


biol ib bp Û o مم‎ 


عوامل تحددث خلال عملية الولادة: 


الولادة المبكرة للطفل وعمنليات نزيف الدماغ؛ والنزيف الداخلي» ونقص 
الأكسجين كلها تساعد 2 خروج طفل لديه إعاقة ما. 


عوامل ما بعد اكولادة: 


وتشتمل على حوادث التسمم والاختناق والتهابات المخ البكتيرية أو 
الفيروسية والصدمات التي تصيب دماغ الطفل وغيرها من العوامل الأخرى كسوء 
التفذية والحمى الألمانية والحرمان العاطفي والاجتماعي والظروف البيئية ضير 
المناسبة التي تبحيط بالطفل. (الداهري» 2005 ص 221) 
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ل التخلف العفلي 45 
(4 --3) تسنيف الإعاقة العقلية: 


التصنيف الطبي: 


ويعتمد هذا التصنيف على أسس العومل التي تسيب الإعاقة العقلية: ومن 
هذه التصنيفات تصنئيف ترد جولد: ١‏ 


1. تخلف بسيط (بدائي) ويشتمل المتخلفين لأسباب وراثية. 
2. تخلف مقلي (ثانوي) ويشتمل المتخلفين لأسباب بيئية. 
3 تخلف عقلي غير معروف الأسباب وغير محدد. 


تصنيف الجمعية الأمريكية للضعف الحقلي: 


وقد اعتمد هذا التصنيف على الذكاء والسلوك التكيفي وهو من أكثر 
التصنيفات شيوعاً ومستوياته كالانى: 


© تخلف عقلي بسيط بدرجة ذكاء 69-55 
© تخلف عقلي متوسد يدرجة ذكاء 40 -54. 
٠‏ تخلف عقلي شديد بدرجة ذكاء 25 -39. 
© تخلق عقلي حاد بدرجة ذكاء أقل من 25. 


التصنيف على اساس الأنماط الإكلينينكية: 


يعتمد هذا التصنيف على المظهر الخارجي للإماقة وعنى الخصاثص 
الدماغي وحالاث كير وصغر الجمجمة ومن حالاته: 
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خم النفصل الرابع که 
المتفولية 53:001:01236 sSowns‏ 


تضم حوالي 10 من حالات الإعاقة العقلية ويمكن التعرف عليها خلال 
عملية الولادة وقبلها ويتميز اغراد هذه الفئة بالتشابه بالشكل الخارجي ونسبة 
ذكائهم من (25 -50) ونادراً ما تصل تدى بعضهم إلى (50 -70) ويتميزون 
بعرض الرأس؛ قلة الشعر وجفافه وخلوه سن التجاهيد» هيونهم ضضيقة: أنوفهم 
قصيرة أكتافهم عريضة أصابعهم قصيرة يتأخرون بالكلام ونموهم الحركي 
البطيء. 


وأسباب هذه الحالة خلل 2 الكرومسوم (21) وتعرض الأم للأمراض المحدية. 
القماء أو الاستسقاء 31'61170111): 


وسبيها ضحف 4 إفراز الغدة الدرقية الأمرالدي يؤدي إلى حدوث تلف 2 
الدماغ؛ تسبة ذكائهم قتجاوز ال 450 وطولهم لا يتجاوز 60سم مهما يلغ من العمر 
ويتميزون بضعف التمو اللغوي» شفة غليظة: رقبة قصيرة وسميكة تساقط الأستان 
سن مبكرة تفاعلهم الاجتماعي ضعيفه شعورهم خشتة الستتهم ضخمة 
بطيئي الحركة أعمارهم قصيرة ب2 الغائب: مكسالى وخاملون. 


syd rocephaly استسقاء الدماغ‎ 


تتميزهذه الفئة يكبر الرأس وتضخم جباههم بسبب إفرازات السائل المخي 
الشوكي وهذا السائل يضخط على الدماغ فيعمل على تلف المخ وتظهر الحالة ب 
الأسابيع الأولى من الولادة ويحدث لهم حالات من الصرع؛ سيب الحالة تعرض الأم 
ب فترة الحمل للزهري أو السحايا. 
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ا اتتخلف العقلي + 
صخر الدماغ :Microceplaly‏ 


يتميون بصفر حجم الرأس والجمجمة ويكون شكل الرأس مخروطا وجلد 
الرأس متجعد وضعف 2 النمو اللخوي» كلامهم غير واضح؛ وسبب هذه الحالة 
تعرض الأم المرض الزهري أو لأشعة × أو صدمات كهرباكية وعدم نمو المخ بشكل 
طبيعي؛ أوبسبب وجود جينات متنحية. 


حالات اضطراب التمثيل الغذائي [211: 


سبب هذه الحالة اضطراب 4 عملية التمثيل الغذائي ناتج عن نقص 
كفاءة الكبد 4 إغراز الأتزيم اللازم لعملية التمثيل الخذائي لحامض الفيتلين» 
حيث يتميزون ينعومة الجلد, والرأس ذا حجم صفير 4 بعض الحالاته تسبة 
ذكائهم تقدرب 50 أو أقل ويميلون للعدوان واتعصابية. (الزهدي؛ الروسان؛ ص 
226( 


التصنيف الاجتمامي: 


يعتمد هذا التصتيف على مبدأ التكيف الاجتماعي وإمكانية اعتماد القرد 
على نفسه يك إدارة شؤوته بناء على استخدام مقاييس النضج الاجتماعي والسلوك 


* المصاقين عقلياً من فئة المورون يكونون على درجة مقبولة اجتماعياً حيث 
يستطيع الفرد المحافظة على حياته. 

٠‏ الأبلة لا يمكثه أن يتكيف اجتماهياً ويعتمد كلياً على من حوله ودائماً 
بحاجة للمساهدة. 

أماالمعتوه فهو غير قادركلياً على إدارة شؤونه باي حال من الأحوال فهو غير 
متوافق لأي درجة اجتماعياً وبحاجة للرهاية ومتابعة مستمرة. 
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ر القصل الرايع به 
التصنيف التربوي: 


* قسم المعاقين عقلياً إلى أريع فئات حسب قدرتهم على التعلم: 

© القابلين تلتعلم ونسبة ذكائهم من 50 -75. 

© القابلين للتدريب ونسبة ذكائهم من 25 -50. 

* بطيثي التعلم أو الأغبياء ونسبة ذكائهم من 75 - 90 ويمكن أن تدرس هذه 
الغئة من خلال فصول التدريس العادي مع نوع من الرعاية الخاصة. 

* حالات العجزائلتام من 1 - 25 وهذه الفكة تحتاج إلى الرعاية من توع خاص. 


التصنيف السلوحكي: 
ويقسم التخلفين عقلياً حسب خصائصهم السلوكية الحاضرة والتي 
تتضح سے نسبة الذكاء والسلوك التكيفي وقدرتهم على التعلم وتقسم هذه الفئة 
إلى 
© المورون 1/101708: وتسبة ذكائهم من 50 - 75 ويتراوح العمر العقلي ‏ جد 
أقصاه 10-7 ستوات. 
© الأبنه 10566116 وتسبة ذكائتهم من 50-25 والعمر الحقلي من 6-3 
سئوات. 
* المعتوه ]1010: ونسية ذكائهم متدتية جداً من 1 ¬ 25 والعمر العقلي مسن 
3-2 ستوات. 


التصنيف المتعدد الجوانب والأبعاد؛ 


وهذا التصنيف سمي بتقسيم هيبر ذو البعدين حيث اعتمد هيير هلى 
أمرين أساسيين: 
1. الذڪاء. 
2. السلوك التكيفي. 
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0 التخلط العقلي ۴ 

وقد قسم الإعاقة إلى خمس مستويات تيدا بالتخلف العقلي وتنتهي 

بالإماقة العميقة والأساسية وبين 2 تصنيغه أن الهدف منه الوصول إلى شيء من 

التجانس ما بين أصحاب الفكة الواحدة لكي نماملها كمجموعة واحدة ومن أجل 

القدرة على تحديد احتياجات هؤلاء مما يسهل معرفة أساليب رعايتهم والمحافظة 

عليهم نفسياً واجتماعياً ومهنياً وصحياً وتربوياً. (الداهري, 2005 ص 222 - 
226( 


(4 - 4) الخصائص السلوكية للمعاقين مقلياً: 
الخصائص الأكاديمية ثفكة القابلين تلتعلم: 


إن لدى المعاق عقلياً قصورأكاديمي يسبب القدرة العقلية العامة وهذا 
يصاحبه ضعف ف نمو الوظائف والعمليات العقلية وضعف 4 القدرة اللفظية 
وصعوبة ب التذكر والتخيل ونقل التعلم والتعلم العارض وفهم اللخة والتعلم 
العارض هو تعلم يكتسب من خلاله المتحلم المعلومات والمهارات بطريقة غير مقصودة 
وغير مخطط لهاء والمعاق عقلياً عاجزے هذه العملية بالمقارنة مع أقرانه العاديين. 


انتقال أثرالتعلم: هناك قصور ملحوظ لدى هؤلاء الأطفال بے نل اشر 
التعلم 2 المواقف المتعددة: وقد يعود السبب 4 عدم معرقة الطفل لأوجه الشبه. 
والاختلاف بين مواقف التعلم السابقة والمواقف الجديدة, : 


ويعاتي المعاقين عقلياً من ضعف القدرة على الانتباه والتركيز والقابلية 
العالية للتشتت. (اثداهري» 2005 ص 228) 


التذكر: يمكن القول بان الانتباه عملية ضرورية للتذكر؛ لذا فإنه يترتب 
على ضعف الانتباه ضحف ب الذاكرة: والتذكر من أكثر المشكلات التي يعاني 
متها الطفل المعاق عقلياً؛ وقدرة الطفل المعاق مقلياً بالنسية للتذكر قليلة مقارتة 
مع غيره من العاديين بسبب عدم قدرته على استخدام عمليات ووسائل تساعده 2 
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ذلك كما عند غيره من الماديين: كما أن عملية التذكر ترتيط بطريقة التعلم ٠‏ 
فكلما اقتربت عملية التعلم من الأشياء المحسوسة استطاع التذكر بطريقة أفضل: 
وعملية التذكر تمر ثلاث مراحل وهي: استقبال المعلومة وخزنها وإعادة إرجاعهاء 
والصموية لدى الطفل المعاق عقلياً تكمن به طريقة استقبال المعلومة لأن نديد 
ضعف ك الانتباه والتركيز. (الذاهري 2005ء ص 228) 


الخصائص الجسمية: 


تختلف خصائص الماقين عقليا حسب درجة الإعاقة فهناك تفاوت كبير 
جداً بين مختلف ففات الإعاقة العقلية ففي معظم حالات الإعاقة المتوسطة 
والشديدة تبدو التشوهات الجسمية واضحة خاصة لي اتراس والوجه وغ أحيان 
كثيرة 4 الأطراف العليا والسفلىء ويعاني بعضهم من ضعف 2 بعض الحواس 
كاتسمع والبصر. 


كما أن معدل النمو الجسمي والحركي للمعوقين عقلياً يعيل إلى 
الانخفاض بشكل عام وتزداد درجة الانخفاض بازدياد شدة الإعاقة وتجد غالبيتهم 
يتأخرون 4 الحشي ويجدون صعوية .2 الاتزان الحركي والتحكم 4 الجهاز العضلي 
خاصة بي المهارات التي تتطلب استخدام العضلات الصغيرة؛ لذلك فهم لا يرقون 
بمستوى الاعتياديين .2 المهارات الحركية كا مشي والقفز والشدء وحركاتهم اقل 
تناسقاء كما أنهم أصغر وزناً من اقراتهم العاديين ويعاني المعاقون مقلياً من ضعف 
عام 2 الحالة الصحية لدلك فهم أكثر عرضة للإصابة بالأمراض من أقراتهم 


العاديين. 
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الخصائص العقلية: 


يعاتي المعاقين عقليا من ضعف ويطء 2 النمو العقلي بالمقارنة مع غيرهم 
من الاعتياديين» وتدني نسبة الذمكاء بحيث لا تتجاوز 75. 


وفيما يتعلق بالعمليات العقلية كالانتباه والتذكر والتخيل والتمييز 
والتفكير وإدراك العلاقات بين الأشنياء فإنه يعاني من ضعف وقصور واضح 2 مثل 
هذه العمليات والتي تكون السيب الرئيسي تضعف التعلم مها يترتب عليه ضعف 4 
التحصيل. 


الخصائص اللفوية: 


يتميزالمعاقين عقلياً ببطء ج النمو اللغوي ونلاحظ ذلك 2 مستوى 
الأداء اللغوية لهم والذي يكون أقل بكثير من مستوى الأداء اللخوي للعاديين. 


وقد أوضحت الدراسات اثتي قام يها " سميل " وآخرون 2 عام 1970 على 
مجموعة من الأطفال المعاقين عقلياً والقايلي للتعلم والذي كاتنت نسبة ذكائهم 
0 كانت أقل من نسبة المهارات اللغوية للعاديين. (الداهري» 2005ء ص 230) 


كما أن تأخر واضطرابات اللغة لدى المعحاقين عقلياً تتأكربشدة الإعاقة 
وتعتبر الإعاقة العقلية من أسباب اضطرابات اتتطق والكلام المتعلقة بمرحلة 
المعالجة إذ قد تكون أعضاء الاستقبال سليمة لكن الخلل 2 عملية المعالجة: وقد 
يتصف بكل أنواع اضطرابات النطق كالتشويه والتحريف والحدف والإبدال؛ كما 
يتصفون بالكلام الطفولي تتيجة لعدم تطور لختهم كالأطفال الاعتياديين إضافة 
إلى اضطرابات الصوت حيث يكون صوتهم نمطياً وبوتيرة واحدة. (الظاهرة 22005 
ص 91) 


243 


0ل الفصل الرايم به 
الخصائص الاجتماعية والانفعائية: 


يعاتي الأطفال المعاقين عقلياً من ضعف 2 قدراتهم على التكيف مع من 
حولهم ومن الخصائص التي يتصف بها هؤلاء: 


العدوان: 


ولا يمكن تعميم ذلك على جميع الفئات» ندلك تجد المنخوئيين مسالين 
مرحين اجتماعيين متعاونين مبتسمين ويحبون مصافحة الآخرين. 


إن السلوك بشسكل عام مكتسب نتيجة تفاعل القسرد مع البيئة وأساليب 
التنشئة لذ نك فالطفل المعاق إعاقة بسيطة مثله مثل العاديين 2 التربية ولكن 
نتيجة للإحباط والفشل الذي يتعرض له الطفل من جهة ونتيجة لأساليب المعاملة 
الوائدية من جهة أخرى تجعل استجاباتهم سلبية فليجؤون إلى السلوك العدواني 
كحائة من التتفسي أو التعويض عن عدم قدرتهم على المشاركة. 


الاتسحاب: 


وي هذا الإطار توصل كل من كيرك وجوتسون 1011135011 330 150316 ہے 
دراستهما التي شملت عيئة من الأطفال العاديين والمعاقين عقلياً بمدارس المرحلة 
الأولى بلغ عددهم 689 طفلاً إلى ما يلي: 


1. إن ثلثي الأطفال المعاقين عقلياً يتصفون باتهم معزولين ب4 حين أن نسبة 
المعزولين عن الجماعة بين الحاديين تبلغ نصف ما بلخته بين المعاقين عقلياً. 

2. بلغت نسبة الأطفال التي ترفضهم الجماعة ما بين المعاقين عقلياً 2114.46 
حين بلغت التسبة بين الأطفال العاديين 14.4 وكان من أسباب رفضص 
الجماعة لهؤلاء الأطفال هو ما يبدوته من سلوك عدواني وما يقومون به من 
أعمال تضايق الجماعة وتزعجهم. (الظاهن 2005 ص 93) 


+ التخلف العقلي به 
القصور ف إتشاء علاقات اجتماعية: 


لا يستطيع المعاق عقلياً أن يتكيف مع أقرانه العاديين وقد يبتعدون عنه 
بتشجيع من اولياء امورهم» ومن هذا المنطلق نجد المماق عقلياً يميل مصادقة من 
يماثلونه بالحمر العقلي أكثر من الذين يمائلونه بالعمر الزمني. (الظاهر: 22005 
ص 93) ْ 


اثنشاط الزائد: 


والحركة الزائدة تبدو واضحة عند الأطفال المصابين بتلف الجهاز اتلعصبي 
المركزي» وإذا ما تم وضع الأطفال المعاقين عقلياً 4 الصف فهم كثيرو الحركة 
والتنقل كما أنهم مشتتي الانتباه بشكل مميز عن غيرهم من العاديين. 


وقذ وجد أن الطفل المعاق عقلياً يميل إلى السلوك التكراري ولا يملڪ 
القدرة على ضبط انفحالاته وحركاته كما أنه يميل إلى الانطواء والخيل للعب ممع 
النين هم اصغرمنه ست وقد أشاردونسين عام 7 إلى أن الطفل المعاق عقلياً 
يكون احياناً أهادثاً وسلوكه جيد وقنوع ويرضى بإمكاناته المصدودة» فهو مطيع 
ومستحب إذا ما عاملناه كالطفل الصغير غير أنه يقضب بسرهة ويرضى يسرعة 
ويمكن أن يؤخر على استجاباته بسرعة. (الداهريء 22005 ص 232) 


الخصائص الشخصية: 


يعاني المعاقين عقلياً من بعض المشاكل الاجتماعية والانفعالية يسبب 
معاملة الآخرين لهم كوصفهم بالجنون والتخلف وغير ذلك من المسميات التي 
تكسبهم مفهوماً نحو أتفسهم وذواتهم: الأمر الذي يضعف شخصيتهم وقد أشارات 
العديد من الدراسات بأن هناك شعور سلبي لدى المعاق تجاه نفسه الأمرالذي يؤدي 
إلى تكون مفهوم سلبي لذاته. 
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6 التفصل الوابخ که 

ومن خلال ما سبق عرضه من خصائص للمعاقين عقلياً نجد انهم يماتون 
من قصور وضعف ‏ مجالات متعددة كالقدرات الأكاديمية والعقلية والقدرة على 
التركيز والتمبير والقدرة الاجتماعية والاتفحالية لذا تجد أن هذه الفثة إذا ما 
روعيت ظروفها الخاصة فإنئا نستطيع أن نخضف من جوانب القصور لديهم لنعيد 
لهم الثقة بأنفسهم وبائتالي يتم تكوين مقهوم مناسب لذواتهم. (الداهري» 22005 
ص 233) 


(4 - 5) الإرشاد الأسري؛ 
ردود فمل الوالدين واتجاهاتهم: 
1. الاتجاه السلبي: 


رضض الأسر للوضع الجديد بقدوم طفل معاق يحول البيئة الأسرية إلى 
جحيم لا يطاق ويسيب مشكلات عديدة بين الزوجين والأيناء؛ مما يستدهي إلى 
الإرشاد المكثف. 


2. عدم الاكتراث والإهمال: 


هدم تقيل الطفل المعاق والاتجاهات السلبية نحوه يؤدي إلى عدم الاهتهام 
به وزهمائه من الناحية الصحية أو إبعاده عن الأتشطة الاجتماعية للأسرة لذا لا بد 


من وجود برامج تثقيفية لأسرة المعاق. 
3. الاهتمام الزائد: 


العناية الزائدة للطفل المعاق تعيق البرامج التربوية والتعليمية والتنشكة 
السليمة: وسبب ذلك اعتقادات الأب والأم الخاطئة بأنهم السبب بج وجود الإعاقة 
عند الطفل» فإذا ما سيطرت هله الاعتقادات على الواندين فإته يصبح من الضرورة 
تدخل الإرشاد الأسري. (يحيى: 2003: ص 101) 
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جل الدنتف العقلي يه 
وتتضح أهمية الإرشاد الأسري فيما يلي: 


1. مساعدة الأسرة على تقبل الصدمة. 

2. تقديم خطط منظمة تساعد الأهل © الاعتماد على أنفسهم #4 مواجهة 
المشكلات النفسية والمادية والاجتماعية التي يسبيها المعاقون عقلياً لأسرهم. 

3. تذكرالأسرة بأهمية وضرورة العلاقات الأسرية التاجحة 4 التعامل مع 
الظروف الصعبة. (الداهري: 2005: ص 236) 

4. تقديم الدعم والتشجيع النفسي والمساعدة ‏ التخطيط للتغيرات التي 
ستطرأ على وضعهم واتخاذ القرار المناسب فيما سيتعلق ل التوجه الذي 
سيتخذونه؛ خاصة عندما يتم تشخيص الطفل لأول مرة على أنه معاق عقلياً 
حيث لا يمكنهم تقبل الأمر بسهولة. 

يجب أن يكون التدخل الإرشادي ب4 وقت مبكر من الأزمة الوائدية والأسرية 
الناتجة من تعريف أحد أطفال الأسرة على أنه معاق ويدء ردود الفعل تحوه 
فالإرشاد الميكرمن شأنه أن يساعد الوالدين على التوافق وتقبل الموقف كله كما 
يعطي نظرة إيجابية للتأهيل يك المستقبل. 
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+2 الفصل الرايم که 
(4 -- 6) الأطفال المموقون عقلياء 


أصبح موضوع الأطقال المتخلفين عقلياً يثير اهتمام العاملين لذ ميدان 
قريية النشء وخاصة الأطباء والمتخصصين 4 علم النفس والمعلمين وكن لك 
الشتغلين بعلوم الاجتماع والوراثة: وقد ترتب على ذلك أن ڪون ڪل فريق من 
هؤلاء الملتخصصين مفاهيمه الخاصة بالتخلف العقلي؛ وبكذلك ما يناسبه من 
اصطلاحات وتقسيمات» مما يجعل الباحصث 4 حيرة أمام هله المجموعة الكبيرة سن 
المغاهيم والمصطلحاته ويإزاء التقسيمات المختلفة للتخلف العقلي نجدنا مضطرين 
أن نعرض لها ياختصان ثم نأخن متها بما يناسب الأغراض التعليمية. 


(4 - 7) التقسيم حسب الدرجة (مرثبة الإعاقة المقلية) + 

يختلف الأطفال الذين يعانون نقصاً 2 الدكاء فيما بينهم 4 درجة ذلك 

. النقصء والأساس الذي يقوم عليه هذا التقسيم يعتد على فروق ل الكم أكثر من 

فروق ب4 الكيفه ويعبارة أخرى تجد أصحاب هذا التقسيم يهتمون بالفروق التي 
تعتمد على درجة الذكاء أكثر من الفروق التي تميز كل فئة من قكات النقص 
العقلي. 
ولقد شاع تقسيم هذه الفئات على التحو التالي: 
1. العتوه 10104: 

وهو احط درجات الضعف العقليء وقد اتفق على أن نسبة ذكاء أفراد هذه 
الفئة تقع بين (صفر- 20 أو 25). 
2. الأيله :Imbecile‏ 

وهو يمثل الدرجة أو المرتية التالية 4 الضعف العقلي» وتسبة ذكاء الأفراد 
الذين ينتمون إلى هذه الفئة تقع بين (20 أو 25 - 40 او 50)» ويستطيع الطقل 
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6ل التخلف العقلي 45 
الأبله أن يتعلم الكلام 4 حدودء كما يستطيع أن يدرب على اكتساب بعض العادات 
التي تتصل بحياته اليومية ويستطيع أيضاً أن يشبع حاجاته الأساسية بعكس 
الطفل اللعتوه. 


ويلاحظ أن الأبله والمعتوه تقل إمكانية النصو العقلي عنده عبن تصف 
إمكانية الطفل العادي؛ وكثيراً ما يسهل التعرف مليهما بعد الولادة بقليل أو 
المرحلة السابقة على المدرسة؛ ويبلغ مجموع هؤلاء الأطفال حوالي ثلاثة 4 الألف 
من مجموع السكان وتصل نسبة كبيرة منهم إلى درجة الضعف العقلي بمعناد 
الصحيح أي أنهم حالات باثولوجية أصيلة للنقص الثاجم عن عوامل الوراثة أو 
البيئة؛ وقليل منهم من لا يعاني من أي اضطراب مرضيء وهم يقعون 2# أقصى 
المنحنى الاعتدالي لتمو الذكاء. 


ومن المتحنر باستثناء اتحالات الناجمة عن نقص إفرازات الغدة الدرقية: رشع 
مستوى القدرة القطرية لديهم بالوسائل الطبية او بغيرها من الوسائل» ومن شم 
تصبح المشكلة مشكلة تربيتهم وتعليمهم بحيث يستطيعون الإفادة إلى أقصى حد 
ممكن من استعداداتهم المحدودة ولا شك أن نسبة ضئيلة منهم ييلغ بها ضعف 
الاستعداد العقلي أو الاضطراب العضوي أو الاتفعالي مبلغاً يجعلها عاجزة عن 
تكوين أبسط العاداته وأفضل ما يمكن عمله مثل هؤلاء توفير العناية الرقيقة بهم 
حتى نقيهم إنزال الضرر بانفسهم أو بغيرهم؛ إلا آن الغالبية منهم يمكن أن تتعلم 
بدرجة محدودة للغاية كيف تأكل وتليس بتفسها تحت الإشراف» كما يمكن أن 
تتشكل اجتماعياً بدرجة معتدلة بل وأن تعمل بيديها بعض الأعمال التي تتميز 
بالبساطة والرتابة: ولكنها لا يمكن أن تتولى إعالة نفسهاء بل ولا تستطيع حتى ب 
انسب الظروف ان تتجاوز مستوى طفل عادي 2 السابعة. 


ومعظم المعتوهين والبلهاء يعجزون عن تعلم قراءة أبسط الكلمات أو القيام 
بابسط العمليات الحسابية ومع ذلك فهناك من الشواهد ما يشير إلى أن عدداً 
أكبر منهم قابل لقدرمن التدريب أمكثر مما هو ميسور لهم 4 الوقت الحاضر. 
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ل الفصل الرايم که 
3. المأهون او المورون 10۲01+ 


وهو أعلى درجة ف الضعف العقليء ونسبة ذكائه تقع بين (50 - 70). 
4. آما الطيقة التالية فنسبة ذكائها تشع بين (70 -- 80 او 85): 


وأفرادها أعلى من المورون وأقل من الأطفال العاديين؛ وقد اصطاح على 
تسمية الطفل الذي ينتمي إلى هذه المجمومة (ل1آنطن) عطذا:18006 1126)؛ ونجد 
أمثال هؤلاء الأطفال إما ل فصول خاصة بهم أو 2 الفصول العادية. 


ويطلق على هذه الفكة الأخيرة الطفل الغبي Dull Child‏ أو Backward‏ 
.Child‏ 


إن هذا التقسيم يتفق لدرجة كبيرة مع بيان اللجنة المشتركة من هيئة 
الصحة العاليمة واليونسكو حول تقسيم مراتب الضعف العقلي والنسب التقديرية 


لها بين أطفال اداوس والذي يتضمنه الجدول التالي: 


)1( The mentally Subnormal لالت‎ Subnormal Child (Who Technical Report Serieg No. 75), 
Geneva, 2001٠ 
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11101 (# إنجلترا وفرذسا وامريكا 
وأثانيا). 
ابله. 


[bici1‏ (ے إنجلترا وأمريكا). 
Imb'eciie Profond/I'eger‏ ).4 


مأفون. 

Feeble. Minded‏ (& إنجلترا). 
Moron‏ (غ آمریگا). 
De bile Profond‏ )$ فرنسا). 
Debi‏ )± أخانيا). 
غباء عادي. 
Dull or Backward‏ (ة إنجلترا). 

2) Peu doue' / Debil I'eger 

أكانيا). 

Unterlegalt‏ (# فرنسا). 
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هلم الفصل الرابم که 
(4 - 8) التقسير حسب مصدرالعلة ع010 iاE:‏ 


يميل البعض إلى تقسيم المعوقين عقلياً لا حسب درجة ذكاتهم كما سبق 
أن يينا؛ بل حسب الأسباب الكامنة وراء هذه الظاهر فهم يقسموتهم إلى ضعاف 
عقول ترجع علتهم إلى: 


1. عوامل وراثية. 
2. اضطرابات فسيولوجية. 
3. إصاية المخ بتلف 8810128 8۲1١‏ ثم يقسمون من يعاتي هذه الإصابة إلى 
قسمين: 
أ قسم ترجع إصايته لأسباب خارجية 86120115 11200 
ب. قسم تررجسع إصابته لأسباب داخلية (ولادية) 1112008620105 أو عوامسل 
طبيعية تؤثر 4 تكوين الخاذيا . 


(4 - 9) التقعيم حمب التشخيص الإكلينيكي: 


ويقوم هذا التقسيم 2 أساسه على وجود بعض الخصائص التشريحية 
والقسيولوجية والمرضية يجاتب نقص الذكاء وتكون هذه الخصائص واضحة 
لتميبز هذه الحالات. 


ومن بين الأنواع الإكلينيكية تضعاف العقول ما يأتي: 


1. حالات القصاع .GretinS‏ 

2. حالات المنجوليين 8015 1102. 

3. حالات صغر الجمجمة .Microcephalics‏ 
4. حالات كبر الجمجمة .Hydrocephalics‏ 
5. حالات الشلل .Cereplral palsies‏ 


ونجد معظم هذه الأنواع بين الأطفال المعتوهين والبلهاء. 
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لل التخلف العقلي )اه 
(4 -10) التقعيم الاربوي للأطقال المعوقين مقلياً: 


يميل المشتغلون بالتربية والتعليم إلى تقسيم هذه المجموعة من الأطفال 
إلى الفكات التالية: 


1. ضعاف المقول Feeble Minded‏ . 
2 الأطفال المتخلفون .Mentally Handicapped taa‏ 
3. الطفل بطيء التعلم '621118.آ 5101797 . 


النوع الأول: من هو الطفل الضميف العقّل8 


بلا محيط التعليم: أو الجو المدرسي العادي؛ يميزها الطضل بأته هو 
الذي لا يستفيد من التعليم 4 المدارس العادية وكذلك في الفصول الخاصة هذا 
مظهر من مظاهر الضعف العقلي فعلاًء ولكن هذا الطفل وأمثاله إذا لم يكن لهم 
مكان 4 المدارس العادية فإنه من واجب المجتمع أن يهيء هم الوسائل الكافية 
للعتاية يهم وتكون هذه العذاية بطريقة من الطرق الآتية: 


1. أن تكون العناية ي معهد خاص بضعاف العقولء وتكون هذه العناية تحت 
رقابة وإشراف تأمين؛ ويمكن أن يلحق أيضاً بهذه المعاهد الأطفال الصادر 
ضدهم أحكام قضائية بسيب مخالغة ارتكبوها و2 الوقت ذاته يكوئون من فئة 
ضعاف العقبول» وبذلك يمكن أن تستخدم هذه المعاهد 4 حجز هؤلاء 
الأطفال عن المجتمع مع تقديم العناية اللازمة بهم. 

2. إلا آنه يفضل ب2 بعض الأحيان أن يقوم الآباء أنفسهم بهذه العناية وبي هذه 
الحالات تتحمل الأسرة مسؤولية رعاية هؤلاء الأطضال ف منازلهم ومن وقت 
لآخرتعرض الأسرة الطفل على أحد الأخصائيين بغية النصح والتوجيه. 

3. و بعض الأحيان تسهم المدارس العادية ب مد يد المساعدة للأسرالتي يوجد 
بين أطفالها طفل ضعيف العقل؛ ويكون ذلك عن طريق إنشاء " فصول رعاية 
" خاصة بهؤلاء الأطفال (0198888) 01015]00181)) تبضع ساعات 4 اليوم: 
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فل القصل الرايع ا 
ومن غير المنتظ رأن تستطيع المدربسة تدريب هؤلاء الأطفال الاعتصاد على 
أنفسهم ب مستوى ناضج إلا أنه يفضل ما تبذله المدرسة من جهود تستطيع 
أن تعلمهم كيف يتصرفون اجتماعياً 4 مستوى مقبول 4 محيط الأسرة 
والجيران. 


ويهدف هذا التنظيم -- كما ثرى -- إلى تخفيف الحبء الذي يقع على 
الأسرة من وجود طفل ضعيف العقل بينهم. 


إلا أنه قد لوحظ آخيراً آن المدارس لا رغب إطلاقاً أن تضم " فصول الرعاية " 
(0188568© 205:00181) أطفالاً من فشة المعتوهين (101005) أن أمثال هؤلاء 
يصعب عليهم التدريب على أيسط الوسائل المحيشية. 


التوع الثاتي: الأطفال امتخلقون عقلياً :The Mentally Handicapped‏ 


إن الأطفال المتخلفين عقلياً ولو أنهم يعانون نقصاً 4 الذكاء إلا أنهم 
يختلفون عن الأطغال ضعاف العقول (1112080 16ا176) ب ناحية أواكثر من 


النواحي التالية: 


1. إن الطفل المتخلف عقلياً لديه القدرة - لحد ما - على التعلم 2 المجال 
الاجتماعي؛ ومن ثم كان تعليمهم ‏ الفصول الخاصة التي تلحق بالمدارس 
العادية أمرأ مقبولاء وتستطيع المدرسة أن تقدم له من الوسائل ما ييسرله 
التدريب على الاعتماد على نفسه وقضاء حاجاته بك يسر؛ وعلى العكس من 
ذلك نجد الطفل الضعيف العقل ليست ثديه القدرة على التعلم ليصل إلى 
هذه الدرجة من التكيف. 

2. إن هذا الثوع من الأطفال لديه القدرة على التعلم ‏ المجال المهني؛ وقد يكون 
التفوق ب هذا المجال جزئياً أوكلياً إلا أنه كلتا الحالتين يستطيع 
الطفل المتخلف عقلياً أن يتعلم حرفة تساعده على اكتساب قوته بعكس 
الطفل الضعيف العقل. 
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3. إن التخلف العقلي الذي يعباني مشه الطضل المتخلف عقلياً يلازمه منذ 

الصغير, ويحول بينه وبين الاستفادة بدرجة كافية من التعليم ب4 الفصول 

العادية وهو لذلك ف احتياج إثى تريية خاصة تيسر له الث و2 حدود 
إمكاتياته وخصائص نموه. 


إن أمشال هؤلاء الأطفال ب احتياج إلى مناهج خاصة تيسر لهم النمو 
الاجتماعي والمهني. 


4. أما عن تسبة ذكاء هؤلاء الأطفال - كما تقررها اختبارات الذكاء العملية 
- فتقع بين 50و60 --70 ومعنى هذا أن نسبة ذكاء هذه الفئة أعلى مسن 
ذكاء طبقة ضعاف العقول. 


النوع الثائث: الطفل بطيء التملم :The 51590 [earner‏ 


يختلف الطقل يطيء التعلم عن النومين السابقين: وعلى الرغم من ان ` 
قدرته على التعلم أقل من المتوسطه إلا أننا لا تستطيع أن نطلق عليه أنه من فة 
المتخلفين عقلياً. 


إن الاصسطلاح " بطيء التعلم " 1685867 51770 يطلق على كل طضل 
يجد صعوبة # مواءمة نفسه للمناهج الأكاديمية بالمدرسة بسبب قصور بسيط 4 
ذكائه أو 2 قدرته على التعلم. 


ويحتاج أمشال هؤلاء الأطفال إلى تحديل 2 المناهج وطرق التدريس التي 
تستعمل مع أطفال من نفس سنهم يذ المدارس العادية. 


ويئاع على ذلك نرى أن مكان هؤلاء الأطفال لا يكون 4 الفصول الخاصة 

بالمتخلفين عقلياء بل إن مكانهم 2 الفصول العادية التي تضم العاديين والأذكياء 

على أن تكون طريقة التدريس متنوعة بحيث تلاثم هذه الفئات المختلفة أما السر يذ 

وضع الأطفال المتخلقين عقلياً ا فصول خاصة فيرجع إلى أن تخلفهم العقلي لا 
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يسمح لهم بالإقادة من المناهج العاديةء وسن ثم كان من الضروري أن توضع لهم يذ 
هذه الفصول مناهج تتناسب ودرجة تخلفهم العقلي: وهذه المناهج تختلف تماما عن 
المناهج التي توضع لبطيثي التعلم ومتوسطي الذكاء. 


(4 - 11) أسباب الضعف العقلي: 


سنناقض هنا العوامل المختلفة التي تعتبر مسؤولة عن توقف أو عدم 


ادكتمال النمو العقلي» وجرت العادة أن تقسم هذه العوامل إلى أريعة أقسام رئيسية 


هي: 


1. إصابات المخ. 
2. الاضطرابات الفسيولوجية. 
3. 

4. التأثيرات الحضارية. 


عوامل وراثية. 


أولاً: إصابات المخ: 


تشتمل هذه الإصابات ما يلي: 


.1 


إصابات أثناء عملية الاودية تحدث ‏ حالات الوضع غير الطبيعي وخاصة عند 
ميلاد الطفل الأول؛ ويترتب على ذلك عادة نزيف داخل الجمجمة 
Jh kra 0120191 Hemorrhage‏ يؤدي بدوره إلى قصور.2 النواحي الحركية 
والعقلية. 


ومن المشاهب 4 مشل هذه الحالات أن يولد الطفل ولوته اقرب إلى اللون 


الأزرق أو النحاسي (تإطوط عدآط)» على انه كثيراً ما تؤدي حالات إصابة المخ أثناء 
عملية الولادة إلى وفاة الطغل بعد الميلاد أو إصابته بالشلل. 1 
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ب. ومن العوامل الأخرى التي تسيب إصابة المخ بالتلف وتؤدي إلى عدم اكتمال 

التمسو العقلسيء الحالسة المعروفة باسسم (الاستسقاء الدماغي) 

Hydrocephalus‏ وهانذا يتسبب عن تجمع أو احتباس السائل النخاعي 
بتجاويف المخ. 


ويعتبر كبر الجمجمة من المميزات الإكلينيكية لهنه الحالات. 


ج. وك حالات أخرى تتأثير خلايا المخ بسبب عدم وصول الأكسجين إلى الجنين 
إما أثناء الحمل أو أثناء الولادة وذلك لفترة من الزمن؛ ويترتب من إتلاف 
الخلايا ضعف عقلي. 


.Paranatal Asphyxis أو‎ Cerebral An 0cxia وتعرف هده الحالة ياسم‎ 


نستطيع أن نقول إن إصابة الطفل ببعض الأمراض 2 طفولته كفيل بأن 
يحدث نه تلفأ ب مخهء ومن هذه الأمراض الحمى القرمزية ۴۷٥۲‏ 2166ه80 
والالتهاب السحائي 1/16[1181165 والتهاب الدماغ 117266081115 إلا أننا ينبغي 
أن شير إلى أن التلف الذي يحدث بسبب هذه الأمراض يكون جزئِياً لدرجة أنه يحد 
عند حالة من حالات القصور العقلي أويطء الفهم» لا تصل إلى مرتبة الضعف 
العقلي. 


ثاتياً: الاضطرابات الفسيولوجية واثرها ل الضعف العقلي: 


تحدث حالات الضعف العقلي احياتاً يسبب التوقف الذي يحدث #التمو 
العقلي والذي يرجح إلى بعض الاضطرابات الفسيولوجية التي تصيب الجسم 
وسنورد هنا بعض هذه المراحل: 


1. تعرض الجنين للإصابة بالعدوى بمرض خطير يصيب الأم وهي حاصل؛ وما 
يترتب عن ذلحتك من إصاية الجهاز العصبي المركزي بالتلفه ومن أشهر هذه 
الأمراض الحصية الأكانية .«(Rubella) German Measles‏ 
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ار اللفصل الرابع باه 
وقد توحظ أن إصابة الأم وهي حامل # الشهور الثلاثة الأولى يهذه الحصبة 
ينتج عنه إصابة الجنين بحرض أو أكثر من الأعراض التالية: 


ضعف عقلي - ماء أزرق 4 العينين 033۳3٥08‏ - مرض القلب. 


2. اضطرابات الفدد ونقص إفرازاتهاء فمثلاً ب حالات الأطفال المنغوليين؛ وهم نوع 
من الأنواع الإكلينيكية لضعاف العقول؛ توحظ أنهم يعانون نقصاً 2 إفرازات 
الغدة الدرقية 11231010" والضدة الشخامية 81100118157 مكذلك الحال 2 
الأطفال (القصاع 761[88)) حيث تلاحظ نقصاً ظاهراً 4 إفراز الغدة الدرقية. 


كائثاً: العواصل الوراثية: 


تنتقل خصائص الضعف العقلي شأتها شأن باقي المورخات 6٠9858‏ التي 
تنتقل من الأجداد أو من الآياء. 


وعندما يستعرض الباحث ما كتب ب2 هذا الموضوع يجد نفسه أمام نتائج 
ووجهات نظر مختلفة ويصل الاختلاف بين هؤلاء الباحثين إلى درجة كبيرة فمنه 
من لا يؤمن إطلاقاً بالوراثة مكعامل مسؤول عن الضعف العقلي؛ ومنهم من يقول 
إن الوراشة مسؤونة عن 80 - 90: من الحالات والجدول الآتي يلقي ضوءاً على 
اختلاف وجهات النظر بالنسبة لهذا العامل: 














هل العا العاقلي که 

وكما ترى يعتبر (جودار) من العماء اكؤيدين لأثر عامل الورائة 4 الضعف 
المقلي» وقد توصل إلى هذا الراي بناء على دراسات تتبعية لبعض الحالات: ومن 
أشهر الحالات التي درسها أسرة (كاليكاك): تزوج كاليكاك من امرأتين: الأولى 
كانت ضعيفة العقل» والثانية على درجة كبيرة من الذكاء وقد أنجب من كل 
أولادً وبتاقً. ّْ 


وعند تتبع ذرية كل فرع من النوهين السابقين اتضح له أن نسبة عالية من 
ذرية الزوجة الأولى كانت من طبقة ضعاف العقول بعكس ذرية الزوجة الثانية, 


وقد كان ب4 هذه الدراسة التتبعية ما شجع (جودار) على القيام يدراسات 
إحصائية أخرى منهاء إنه بحث 2 التاريخ الأسري لجميع ما عرض عليه من حالات 
الضعف العقلي؛ فتبين له أن 177 من مجموع حالاته توجد 4 أسرهم حالات أخرى 
من الضعف العقلي. 

ومهما يكن الجواب عن ذلك فإنه يمكننا أثقول على سييل اللإجمال إن من 


العادي أن تجد ضعاف العقول ‏ العائلات التي تكثر فيها حالات الشذوذ العقلي 
بأنواعه المختلفة. 


رابعاً: العوامل البيئة والحضارية: 


إن موضوع الذكاء ومدى تأثره بالعوامل البيكية ثقافية كانت أم 
اجتماغية: كان وما زال موضع دراسات أدت إلى نتائج متعارضة. 


فلقد شاع بين العلماء منذ بداية القرن العشرين إلى نهاية الحرب العالمية 
الثانية أن الذكاء كمية خابتة وأن الثمو تسيطر عليه وتحدده عوامل وراثية معينة 
بحيث أنه لا قبل للإنسان بأن يغير من نسبة ذكائه: إذ ينمو الذكاء مع الإتسان 
بمعدل محدد وان نمو الإنسان عملية تفتح تلقائي ذاتي؛ وأن النضوج التشريحي 
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يسير بمعدل شابت أيضاً ما دمنا قفي بحاجات الطفل الجسمية ومقتضيات عملية 


الميتابوئيزم عنده. 


غير آن نتائج الدراسات التجريبية قد وجهت الانتباه إلى حقيقة هامة هي 
أن الموروثات أو الجينات إنما تفرض الحدود التي لا يمكن أن يتخطاها الفرد بل نموه 
العقلي دون أن تضمن للفرد بلوغها والوصول إليهاء ولهذا يمكن أن يقال إن الجينات 
لا تصدد مستوى الذكاء على النحو الذي نقيسه عليه وأن تللخيرة والتأثيرات 
الحضارية والبيئية أثراً أكبر مما كان يظن لها من قبل. 


وفيما يلي نستعرض بعض الاتجاهات التي اتخذها الباحثون يصدد الصلة 
بين اكذكاء والخبرة وآخر العوامل الحضارية: 


» كتب (بيروت وزملاؤه) 4 سنة 2005: 


يقصد بالذكاء 2 علم النفس القدرة العقلية الموروشة الكاملة الشاملق 
وهي قدرة موروثة او على الأقل خطرية بمعنى أنها ليست وليدة التدريب أو التعليم: 
وهي عقلية غير انفعائية ولا خلقية: وهي لا تتأئر بالجد ولا بالدآبه وهي عامة غير 
نوهية؛ بمعتى أتها لا تقتصر على نوع بعينه من الأعمال وإتما تدخل # كل ما 
نفعله أو تقول أو نفكرفيه؛ وهي من بين خصائصنا الذهنية آكثر آثرا 2 حياتناء 
ولحل حسن الحظن آنه يمكن قياسها ب ضبط وسهولة 


ويتعجب (هنت) من أن يسود مثل هذا الاعتقاد بثيوت الذكاء لدى أصحاب 
علم الئفس وا مريين الذين يؤمن أكثرهم أن ب وسع الإنسان تحسين حاله وترقيتها 
بالتربية والتحلي كما رأى 4 هذا ثونا ممن عدم الاتساق أو التناقض الفكري. 


إن البنية التجريبية لم تكن تؤيد كلها الزعم بثبوت الذكاء وأنه قدرة 
ثابتة تحددها الوراثة الجينية بل اثبتت كثيرة من الدراسات ما للبيشة والعوامل 
الحضارية والخبرة من آثرة 4 الذكاءء وقد جاءت هذه الدراسات من ثلاثة مصادر: 


260 


فل التخلف العقلي جه 
* أولاً: من الدراسات التي قام فيها الباحثون بترتبية التوائم كلاً على حدة 
بعيداً عن الآخر. 
* ثانياً: من الدراسات التي قام بها الباحثون بتربية التواكم كلاً على حدة 
بعيدا عن الآخر, 
* كثالثاً: من الدراسات التي أجريت على آثارالتدريب والتمرين. 


(4 --12) دراسات التوائ: 


يفترض ‏ هذه الدراسات آن التوائم المتحدة نشأت من نفس البويضة وأتها 
تشترك إذن ‏ نفس الطائفة من الينات أو الموروثات: وأنه يلزم عن هذا أن يرثد ما 
بين التوائم من فروق إلى اختلافات بينه أو 4 الخبرة وقد قام (تيومان وغريمان وهو 
لزنجر هذ عام 1997) بتجميع البيانات عن 19 زوجاً من التوائم فتبين لهم أن سبعة 
من هذه الأزواج قد اتفصل فيها أحد التوامين بے سن ستة شهور؛ وأن تسعة منها 
انفصلوا ج سن العامين؛ وأن زوجين منها قد انفصلت بل سن الثالثة والسادسة وقد 
كانت الفروق لحتى يوصل يطلع الساعة 5:13 ثم قورنت هذه الفروق ب تسب 
الذكاء # سبعة من هذه الأزواج؛ على حين كان أكبر الفروق يبلغ 24 نقطة ثم 
19 نقطة ‏ سبيعة من هذه الأزواج» على حين كان أكبر الفروق يبلغ 24 نقطة 
كم 19 نقطة كم 17 واخيراً 5 نقطة ثم قورنت هذه الفروق .يذ نسب الذكاء 
بالفروق التريوية فتوصل إلى معامل ارتباط مقداره (+0.79» ) انتهى یي وانتهس 
نيومان وأعوانه من هذا إلى أن الفرض البيئية والتأثيرات الحضارية يمكن ان تؤدي 
إلى فروق ف نسبة الذكاء تأثيراً قد بيصل إلى هذه الدرجة؛ وأن هذا التياين بذ 
الظروف الاجتماعية لو تفاقهم عن هذا لأدى إلى فروق أكبر وأعظم. . 


كذلك تبين أن ما يطرا على أتسجة المخ من تلف يمكن أن يؤدي إلى قروق 
أكبر بل نسبة الذكاء: فقد قررهويز (1991) أن زوجاً من التوائم المتحدة قيست 
نسب ذكائهما عند بلوغ سن الثائثة عشرة: فكان الفرق بينهما 2كنقطة: وكان هذا 
الزوج من التوائم المتحدة قد تريى أحدهما مع الآخر؛ وان ما بينهما من فرق مرده 
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إلى اختلاف ظروف الولادة بالنسبة لكل منهماء ذلك أن أحدهما (وكانت تسبة 
ذكائه 109) ولدته آمه 4 يسر وسهولة: على حين استدعى الأمر استخدام الأدوات 
الطبية # استخلاص الثاني (نسبة الذكاء 57) حتى تضاغطت رأسه يسبب ذلك 
وعلى هذا يتبين لتا أن ما تجريه الطبيعة من تجارب على التوائم المتحدة يظهر ما 
لظروف النمو المتباينة من أشر ا نسبة الذكاء؛ على حين أن تريية أحد التوامين 
بعيداً عن الآخرقد لا تضيف إلى ملمنا جديداً. 


(4 -- 13) الدراسات الطولية: 


قرر (جود تف وماروني) سنة (1992) منحنيات نمو 2 ذحاء الأطفال يتم 
هن تضيرات ' نمسب الذكاء قتراوح سين عشرين وخمسين نقطة 2 خلال تسع 
ستوات؛ كذلك وجد (هونزك ومكافاركين وألين) سنة (1998) تغيرات 4 حدود 
ثلاثين نقطة أوأكثر ب نسب الدكاء ي خلال فترة زمنية تراوحت بين ست سئوات 
وست عشرة سنة 4 نحو عشرة 2 المائة منن عينة بلغ تعدادها 222 طفلاً بل دراسة 
تصرف ياسم (دراسة يرجكلي ثنتوجيه): وآنه قد حدثت تخيرات مقدارها ثلاشة 
اتحرافات معيارية ب نحو 3 أو 4 ج الماثة من الحالات: وهي تغيرات تبلغ تحو ستين 
نقطة ي تسبة الذكاء. 


وتظهر الإشارة إئى ما للخبرة من آثر # كتابات بعض الباحثين: من ذلك 
أن الحالة رقم (553) 4 دراسة توجيهية بكاليفورنيا كانت تتمتيع بصحة سيئة 
وخصوصاً ب السنوات الأولى من حياتهاء وهي لم تخل من المرض إلا لفترة واحدة 
امتدت إلى ستة آشهرء كما كانت العلاقات ما بين أفراد أسرتها علاقة يشوبها 
التوتر والشد والجذبه وقد حدث أن وجدث هذه الحالة بإ مجال اهتماماتها العقلية 
شيشا من الأمن والطمانينة؛ فارتفعت نسبة ذكائها؛ على حين أن الحائة رقم (764) 
مكانت نسبة ذكائها أو نسبة ذموها بج سن العامين 133: ثم بلغت الرايعة من العمر 
فانخفض مستوى ذكائها إلى المتوسط؛ وما إن بلغت الثامثة عشرة من عمرها حتى 
كان ذكاؤها ل مستوى 77 فقطه أي يما ينقص عن المتوسط بثلاخة انحرافات 
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معياريةء وقد وندت هذه الحالة حيث كانت أمها (التي تتراوح نسبة ذكائها بين 
0 ل الرابعة والأريعين من عمرهاء وكانت أمها تحرص على أن تجعل من 
ابنتها طفلة على الدوام تغذيها بنفسها وتقوم عنها بأعمالهاء وترتب على هذا أن 
ازداد حظ الحالة من السمنة ابتداء من الفترة التي سبقت سن دخولها المدرسة إلى 
أن يلغت الرابعة عشرة من العمر حين بدات تلتمس شيئاً من العسلاج النفسي؛ 
وتناقصت السمنة دون أن يصحب هذا ارتضاع 2 نسبة الذكاء والسمنة ج ذاتها 
ليست على شيء كبير من الأهمية؛ ولكن ما تدل عليه من فرط اهتمام الأم بالحالة 
وقيامها عنها بالأعباء والمهام لا بد وأنه قد حجب عن الطضل صاحب الحالة كثيراً 
من الخبرات وحرمه من فرص النمو العقلي وتكوين الاهتمامات والميول. 


أخرالتعليم: 


من المفروض أن مدارس الحضاتة تمد الأطقال ببيئة غنية بائئيهات: على 

حين أن الملاجى الفقيرة ي عدد العاملين بها تكون بيئة غير منبهة: وأول ما ظهر من 
التقارير لهذا الشأن وكيف أن نسبة الذكاء تتحسن نتيجة للتعليم بي مدارس 
الحضانة: تقريروولي (1995)ء ثم تبعه دراسة باريت وكوك (1990).: كم دراسة 
ركبين (1993) التي بينت كيف أن نسبة ذكاء الأطفال ظهرت 2 الاختبارات 
العملية ترتفع نتيجة للتحليم يك مدارس الحضانة و سنة 1998 ظهرت دراستان 
مستقلتان لاثنين من أبرز العلماء 2 هذا الميدان احدهما (هيلدريث) والثاني (جود 
إنف) تبين منهما أنه ليس لمدرسة الحضانة من أخر؛ فتشكدك 4 قيمة الدراسات 
السابقة أكثر العلماء إلا زمرة من الباحثين به جامعة (آيوا) على راسهم (وخان 
وسكيلز) صمدوا ب ميدان؛ بحث هذه المسألة: وانتهوا إلى أن "العياقرة يصنعون” 
' وإلى " أننا المسؤولون عن بعض ضعاف العقول من الأطفال ٠"‏ وعلى أية حال اشتهرت 
الدراسة التي قات بها جامعة آيوا باسم " مشروع الملجأ " هذه الدراسة تخير 
الباحثون أحد الملاجئ الفقيرة 4 عدد العاملين بهاء ثم أقاموا بل بعسض أجزائه 
مدرسة حضانة ضمت 21 من أطفال الملجأ الذين تراوحت أعمارهم بين 18 شهراً و 
5 سنوات» وكان لكل واحد من هؤلاء الأطفال مقابله ل المجموعة الضاطية- 
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+0 لقصل الوابع که 

وقد روعي أن يقابل - بين كل طفل تجرييي ومقابله 2 المجموعة الضابطة - .4 
العصر الزمتي والعمر العقلي وتسبة الذكاء ومدة الإقامة السابقة .2 الملجأ؛ ثم 
تميزت المجموعة التجرببية بأنها تلقت فترة من التمرين والخيرة تتراوح بين خمس 
وست ساعات لخمسة ايام ب الأسيوع؛ على حين أن المجموعة الضابطة لم تزد على 
إقامتها بالملجأ كما كانت تفعل من قبل؛ واتقضت ثلاث سنوات أعيد بعدها اختيار 
الأطفال كل ستة اشهر؛ وقد ظهر أن المجموعة التجريبية لإ متوسطها أقل ذكاء 
من الضابطة بنحو 4.5نقطة وتشير التتائج إلى أن المجموعة التجريبية زادت نسبة 
ذكائها 4 العلوم على حين انتخفضت نسية ذكاء المجموعة الضايطة. 


وثمة دراسة أخرى هامة ف هذا الصدد قام بها (سيكلز وداي) ب سنة 
(1999)) وأوحت يها الملاحظة الإكلينيكية العابرة التالية: أودع طضلان كان 
أحدهما كاسن 13 شهراً ونسبة ذكائه 46؛ والثاني لسن 16 شهراً وتسبة ذكائه 
26 مؤسسة لضعاف العقبول بعد أن كاذا يعيشان به ملجا للآيتام تابع للولاية 
كان سيب الإيداع اتحطاط مستوى استجابتهم 2 اختبارالذكاء من ناحية بل 
نتأخرهما 2 النمو عموضاًء اما الأول قلم يكن يستطيع أن يجلس بمفرده ولا أن 
يخرج أي أصوات من فمه؛ على حين كان الثاتي عاجزاً عن المشي إلا بمساعدة 
الآخرين وعن إصدار الأصوات» وج المؤسسة وضعا مع فتيات بين خمس وتسع سنوات» 
وقد تصادف بعد إيداع الطفلين بستة شهورآن زار أحد السيكولوجيين العنير 
فأدهشه على ما لاحظ على الطفلين من نمو وتغيير؛ وأعيد اختبار ذكاء الطقلين 
فكانت تسبة ذكاء الأول 77 والثاتي 88) وبعد أن قضيا عاماً كاملاً 2 اللؤسسة 
كان ذكاء الأول 100 والثاني 88 وخا يلغا من العمر 40 و 43 شهرا على التوالي 
كان ذكاؤهما 95 و 93: ونا فحصت بيئة العنبر تبين أن أأكبر الفتيات سنا 
وأمكثرهم ذكاء قد تعلقن بالطفلين وداومن على اللعب معهماء وكالك فمل 
الممرضون © العثبر. 


إن هذه الملاحظة الإكلينيكية أوحت بالقيام بتجرية ممائلة نقل فيها 13 


طفلةٌ متوسط ذكاؤهم 64.3 (كان المدى من 36 إلى 89)ء وتراوحت اعمارهم 
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حل التخلف العقلي ب 
الزمنية بين 30-7 شهراًء إلى هذه العنابر التي تضم ضعيفات العقول من الفتيات» 
وتركوا فيها لمدة تتراوح بين ستة شهور و52 شهراء فكانت النتيجة أن ازدادت نسية 
ذكاء كل طفل من الثلاثة عشر طفل وكانت أقصى زيادة هي 58 تقطة؛ وأقلها 
سبعة نقاط» وقد قام الباحثين بمتايعة مجموعة أخرى من الأطقال عددها 12: 
متوسط نسبة ذكائها 87: وترواحت أعمارهم بين 12: 22 شهراً تركت ذا الملجاء 
وتبين ثهما أن كل هؤلاء الأطفال فيما عدا واحد فقط قد نقصت نسبة ذكائه وأن 
أحدهم نقص ثماني نقاط فقطه ف حين تراوح النقص بالنسبة للعشرة أطفال 
الآخرين بين 18 و 45 نقطة وكان النقص 2# خمسة منهم يتجاوز 35 نقطة. 


كذلك نجد من بين علماء النفس من تأثر بفلسفة مدرسة التجريبيين 
Emp‏ التي تعتقد بأن الذكاء مشتق من انطباعات الحواس؛ وأن القصور 
فيهاء أو بعبارة أخرى القصور »# الخبرات ينتج عنه التخلف العقلي؛ ومن هؤلاء 
الدين تأخروا بهذه الكدرسة (إتارد) 1]850: ولذلك نجده يبذل جهداً ويضع برنامجاً 
لتعليم الطفل الفيي (فكتور) الذي وجده ضالاً 4 غابة (أفيرون)؛ وعلى الرغم من أن 
جهود (إتارد) 4 هذه الناحية باءت بالفشلء إلا أن هذا لا ينفي أثر العوامل الثقافية 
والاجتماهية على الذكاء. 


إن الدراسات المختلفة التي أجريت لإثبات أثر العوامل الثقافية 2 الذكاء 
ما زائت نتائجها غامضة؛ وکل ما لدينا من براهين تؤيد هذه العوامل أو لا تؤيدهاء 
مشتقة من دراسة بعض الحالات؛ وفيما يلي ملخصاً لهنه الدراسات: 


1. دراسة (ارتوئد جيزل): 


والتي نشرها لذ عام 1941 تحت عنوان Wolf child and Ffuman‏ 
وإخطء: و هذه الدراسة وصف (جيزل) التغيرات التي ظهرت على أ.حد الأطفال 
الذي وجد يعيش بين الذئاب ب أحراش الهند والسذي نقل بعد ذلك إلى أحد 


)1( Hunt, J. Mcy, Intellelgence & experience, New Yovk, ihe Ronald Press company. 
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+0 الفصل الرابع لاه 
الملاجة؛ ولم تؤد التغيرات البيئية إلى تحويل هذا الطفل إلى إتسان عادي؛ ومعنى 
هذا أن الحرمان الاجتماعي لم يكن العامل الأوحد 2 التخلف العقلي. 


2 دراسة (كنجزئي ديفز): 123115 111185169 (1) التي أجراها على الطفلة 
(Anna)‏ 


كانت الطفلة ابتة غير شرعية ولذ لڪ لم يسمح جدها لأمها أن تدع أحداً 
يعرف شيئاً عن مولدهاء واضطرت الأم أن تخفي الطفلة حتى سن الخامسة بط 
حجرة مظلمة صغيرة على سطح المنزل» وترتب عن ذلك وعن سوء التغذية وعدم 
الاختلاط والإهمال؛ أن بدت الطفلة بلهاء وتتكلم بصعوية وتفكر بطريقة غير 
سليمة ويد سن الخامسة تغيرت بيئة الطفلة إلا أنه رغماً عن ذلك فإن الطفلة ما 
زالت بنهاء 4 تصرفاتهاء والسؤال الذي يواجهنا الآن: هل وندت الطغلة بلهاء» أوان 
الحرمان من المؤثرات الاجتماعية والثقافية هو الذي أدى بها إلى حالة التخلف 
العقلي؟1. 


ويجاثب هذه الأبحاث التي قامت على دراسة الحالات القردية هناك بمض 
الدراسات التجريبية الأخرى ائتي تؤيد الفكرة التي تقول إن العوامل البيئية لها 
أثراه # النمو العقلي وزيادة تسبة اتذكاء: 


> هتاك الدراسات التي قام يها كل من (فريمان وهولزتجر) 42 ۴٣٤۵۳”‏ 
ger‏ 110[1: وقد آخبتت الدراسات أنه إذا تم تقل الطفل ل سن مبكرة من 
البيقة التي يعيش فيها إلى بيئة آخرى أحسن اجتمامياً وثقافياًء فإن ذلك 


يؤدي بدوره إلى ارتفاع نسية النكاء. 


{1) Davis, Kihgsley, ‘Extreme soclal Isolation of a child," Amer. J. of Sociology, 2004, pp. 554 - 
565. 
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+0 التئلف العقلي که 

وعلى الرغم من أن هذه الدراسات لم تكن 4 أساسها متصبة على ضعاف 

العقولء إلا أن هذين الباحثين قد توصلا 2 تجارب أخرى قاما بها إلى النتائج 
التالية؛ 


ارتفعت نسبة ذكاء 36 طقلاً من آياء ضعاف الحقول بعد وضعهم 2 بيوت 
حضانة إلى 81 وي تجارب أخرى وصلت الزيادة ب2 نسبة الذكاء قبل وبعد الانتقال 
حوالي 7 درجات. 


٭ ووجد (كيقاردت) 41660112104 تجارب اجراها على 50 طفلاً نقلهم من 
مدارسهم وبيكتهم المنزلية إلى معهد تعليمي خاص؛ أنه كانت هناك زيادة 


مستمرة 4 نسية الذكاء. 


والخلاصة أن الدراسات السابقة توضح أن العوامل الثقافية والتأثيرات 
الحضارية لها علاقة ينسبة الذكاء وخاصة 4 الأعمار المبكرة. 


(4 -14) برامج التربية الخاصة بالأطفال المعوقين عقلياً: 
الطرق التربوية القديمة: 


من الأهمية بمكان أن يكون لدى المعلمين فكرة عامة عن هذا الموضوع فهم 
بل حاجة إلى التحرف على الطرق التي استخدمت ل تعليم ضعاف العقول؛ والوقوف 
على أسباب استخدام العلماء لتلك الطرق ومعرفة السبل للحصول على أفضل 
النتائج من استخدامهاء وكيفية ابتداع طرق أخرى جديدة ومن المحتمل أن تكون 
ثهة طرق استخدمت 4 الماضي بنجاح رضم أننا قد لا توافق على التفسيرات أو 
الأسباب التي وضمت لاستخدامها؛ وهنا نستعرض ف إيجازوتركيز للمدرسين 
والدارسين لضعاف العقول» طرق التدريس والنظريات التي ظهرت خلال القرن 
التاسع عشر وبداية القرن العشرين أي 2 فترة مائة عام. ١‏ 
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هم القصل الرابع باه 

فمنن آن وجه الإنسان وعلى مرالقرون واجه الجئس اليشري مشكلة 
التعامل مع آولنك الذين يعيشون بينهم وهم يمانون؛ عن طريق المرض أو الأحداث 
العارضة أو عوامل الوراخة مسن عجز ف قدراتهم على التعامل وعلى أداء واجباتهم 
كما تفعل الغالبية العظمس من الناس: وقد كان ضحاف الحقول 4 العصور 
القديمة يضطهدون ويعذيون ويعاملون معاملة سيئة ويهملون» والكلمة الإنجليزية 
(10101 ابلة) مشتقة من الكلمة الإغريقية 1010188 أي 10108: ومعناها شخص شاذ 
أي أن فرد يجب إهماله والتخلص من ولكن عند ظهور المسيحية بدأت بعضص 
الجماعات المتدينة تطيق فلسفة الإخوة بين بني البشر؛ وحاولت أن تأوي ضعاف 
العقول وتمدهم بالخذاء والكساء وبدأ المجتمع منذ القرن التاسع عشر يفرد لضعاف 
العقول منشآت خاصة بهم ونشات حينكن محاولات ضئيلة للعناية يتعليمهم. 


ويمكن القول دون مجانبة للصوابه أن تعليم ضعاف العقول يدأ حوائي عام 
0 و وأنه خلال القرن التاسع عشر ويداية العشرين كان جميع الرجال الاين 
هتوا يتربية ضعاف العقول والدي وفقوا 2 تشخيص حالاتهم وطرق تعليمهم من 
الأطباءء مثل إيتارد وسيجان ومنتسوري ودكرولي» ولكن توفيقهم العظيم حكان .2 
ميادين التشخيص السيكولوجي وبي تعليم الأطفال ضعاف العقول» ونستعرض هنا 
محاولات أولئك الرواد بے تعليم الأطفال الشواذ. 


(4 - 15) جهود ایتارد: 


ل أواخر القرن العشرين نجح استخدام يعض الطرق التريوية الخاصة 
بتعليم الصم؛ و حوالي هذا الوقت رأى جان مارك ايتارد الفيلسوف الفرنسي 
والطبيب بل إحدى مؤسسات الصم أته يمكن أن يكون للطرق التريوية الممائلة بعض 
الأفلرظ تعليم ضعاف العقول: وقد أوحت إثيه بذلك الفلسفة الحسية 
(دطوتله ه2550 5) والاعتقاد الذي ساد فرنسا عقب ورتها الكيرى بآن للإتسان 
قدرات غير محددة وأن - التعليم والوسط - هما العاملان اللذان يحددان التمو 
العقلي. 
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5 الدخلف العائلي )1 

و عام 1799 عثر يك غابة افيرون على صبي بلغ من العمر نحو اثني عشر 

عاماء وكان هذا الصبي أكثرشبهاً بالحيوان المفترس منه بالإنسان فقد كان غير 

قادرعلى الكلام يختار طعامه مستعيناً بحاسة الشم» ويحاول الهرب» وعلى وجه 

العموم لم تكن استجاباته ممائلة لاستجابات الإنسان» فلم يهتز لصوت مسدس 

أطلق خلفه ولكته استجاب إلى صوت وقوع ثمرة من شجرة وثم تكن حاسة الشم 

لديه لتفرق بين كريه الرائحة وذكيها؛ ولم يشعر بأي فرق بين الأجسام الساخنة 

والأجسام الباردة كما لم يكن ب2 الاستطاعة السيطرة على حالته المزاجية فاحياتاً 

هو يذ حالة ضيق وأخرى ب4 حالة دهشة ممزوجة بالسرون وخلاصة القول إنه كان 
كالحيوان 4# استجاباتهء ولهذا فقد سمي " صبي افيرون المتوحش ". 


ولم تكن الخلافات الفلسفية ب ذلك الحين لتختلف كثيراً عما هي عليه 
الآن: إذ كان هذا الاختلاف واضحاً بين الفطريين 121915]8[ والحسيين او 
التجريبيين: ف القطريون - كما هو حادث اليوم - يتحيزون إلى الوراثة فهم 
يؤمئون أن الوظائف العقلية والمعلومات لا تخلق ولا يمكن استحداثها؛ ب حين أن 
التجريبيين!!) والحسيين يؤكدون أن المعلومات والذكاء آمور مكتسبة عن طريق 
الحواس؛ ولهذا كانوا يعتمدون على التربية. 


ولا كانت آراء ايتارد تتضق كثيرا مح آراء الحسيين؛ فقد وجد صبي 
(افيرون) مثلاً جيدا للإنسان الذي لم يتعلم إطلاقاء ورأى أنه لو اتخد الطرق 
التربوية المتاسبة ب2 تدريب حواس الصبي» ففي الإمكان أن يصيح سوياً أما بتيل 
)۴٥8[(‏ وهو طبيب نفسي فرنسي؛ فقد شخص حالة الصبي وقرر أنه أبله وانتحى 
ناحية الفطريين فأكد أنه لا يمكن تعليمه ومن العبث محاولة ذلك. 


وياڻرغم من ذلك فقد تشط ايتارد ووضع برتامجاً تدريبياً كبيراً للصبي؛ 
سكي يظهر للعالم أنه 4 الإمكان تعليم الأبله عن طريق تدريب حواسهم وحاول 


(1) التجربييين 0/545اممع. 
(2) الحسيين .Sensalionallsts‏ 
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جل انسل اترام ٥‏ 

خلال خمسة أهوام كاملة تعليم " فيكتور الصبي المذكور"؛ كم امتنع يائساً معلناً 
فشل التجرية وتلى ذلك أن فحصت أكاديمية العلوم الأمر فقررت أن ايتارد قد 
وفق توفيقاً ملحوظاً ورجته أن يكتب تقريباً عن نحاولاته فكتب كتابه المشهور: " 
صبي أفيرون المتوحش " الذي أصبح فيما بعد السجل التاريخي الكلاسيكي لتعليم 
ضعاف الحقول. 


هذا ويمكن تلخيص أهداف ايتارد ويعض طرقه التريوية فيما يلي: 
©» تنميةالناحية الاجتماعية: 


أراد ايتارد جعل الصبي اجتماعياً من طريق تعاليم تعتمد على انماط 
أوجدها خصيصاً للصبي حيشذاك مستهدفاً جعل دواضع الصبي البدائية فير 
المتوافقة أكثر مرونة؛ فقد كان فيكتور يبدو راضياً إذا ما أكل أونام أو جرى ب 
الحقول دون قيود؛ وي نهاية التجرية ايتعد فيكتورعن عاداته البدانية وخضع لحياة 
أكثر قيوداً. 


© التدريب العقلي عن طريق المؤثرات الحسية: 


كان من أهم أهداف ايتارد تنشيط الجهاز العصبي عن طريق برتامج أعد 
إعداداً دقيقاً للتأثير على الحواسء وتنمية قدرة الأعصاب على التمييز عن طريق 
تدريب كل حاسة منفصلة عن الأخرى» وقد حدد هذا الهدف الكثير من طرق ايتراد 
وأساليبه التدريبية والتي نلخصها فيما يلي: 


1. استظاع ايتارد ان يلمس شيئاً من التقدم عن طريق استخدام تدريبات خاصة 
لحواس الوق واللمس والحس والشم؛ وكانت هذه التدريبات تشتمل على 
مؤثرات مزدوجة عكسية كالسخونة والبرودة شم يتدرج ف التقريين بين 
النقيضين حتى يصل إلى شيء من التقدم 2 التفريق بينهماء ولتدريب الصبي 
على الإحساس مثلاً كان يلقي به بے مياه ساخنة أوباردة: وقد لجا ايتارد إلى 
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6 التخلف اتعقلي جه 
هذا الإجراء لأن فيكتوركما يبدو لم تكن لديه القدرة على التفريق بين 
الدرجات المختلفة من الحرارة فلم يكن ليتأثر لو أنه وقف ماديا بل ريح باردة 
كما كان يستطيع أن يتناول قطعة فحم متوهجة. 

. وقد بذل ايتارد الكثير من الجهد لتنمية حاسة اللمس لدى الصبي» أما حاستي 
الشم والذوق فكانتا قويتين لدى الصبيء أما بل ميدان اللمس فقد أمكن لايتارد 
تدريب الصبي على التفريق بين مفتاح وقطعة من النقود وبين الحروف المعدتية 
مثل .8 .R.‏ 
- ويبدوآن تدريب حاسة السمع كان أصعب من تدريب حاسة اللمس» قفي 
تدريب حاسة السمع وضع ايتراد غمامة علس عيني الصبي حتى يقلل من 
استخدامه لحاسة الإبصان ثم قرع جرساً وضرب طبلة وطلب من الصبي تقليد 
الصوتين كي يستنتج من ذلك سماعه لهما والتمييز بينهماء ورويداً رويد 
قارب ايتراد ما بين هاتين النغمتين المختلفتين تماما متوقعاً أنه كلما زادت 
قدرة حاسة السمع على التمييز وكلما غدت أكثر دقة: كلما أمكن تدريب 
الصبي على تمييز الأضوات الإنسانية المختلفة؛ وكان التدريب السمعي تاجحاً 
ل بداية الأمر, إذ نجح إيتارد 2 الحصول على بعض النتائج عن إدراك الصبي 
للمؤثرات الصوتية المختلقة ثم بدأ يعلمه التفرقة بين الحروف المتحركة 
وبعد مران طويل تعلم " فيكتور" كيف يميزبين أصوابت نطق ۸ .0: غير أن 
القلق خوفاً من القشل والسرور الشديد والدهشة العارمة عند النجاح منعت 
الصبي من المزيد من التعلم؛ وهكذا ترك إيتارد التدريب السمحي واتجه إلى 
الحواس الأخرى كالإبصار. 
. وقد أتبع ايتارد بل التدريب البصري تفس الأسس التعليمية التي سبق أن 
استخدمها به حالة السمع؛ فدرب الصبي على التفرقة بين الأشياء الضخمة 
الحجم والأشياء الضئيلة الحجم؛ ثم تدرج الأمر إلى التمييز البصري فيما 
بينها من أحجام وأجسام؛ وقد نجح إيتارد ب تدريب الصبي على بعض الكلمات 
مثل كلمة لين ۵ء[ وريط ما بين الكلمة المطبوعة وبين السبن؛ وقد نجح 
الصبي 2 تعلم بعض الكلمات» واستطاع أن يقرأه ويكتبها قبل أن تنتهي 
التجرية. 
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خم الفصل الوابع )!> 
© خلق الحاجات الإتساتية: 


كان الهدف الثالث لإيتارد أن يروض الصبي ويولد فيه بحض الحاجات 
والرغيات الإتسانية أوبمعنى آخرأن يقلل من دوافعه الحيوانية ويحولها إلى اخرى 
إنسانية المظهر؛ اجتماعية الصيغة؛ وقد تجح نجاحاً ضئيلاً ب4 هذا الصدد فيما هدا 
حب الصبي للمراة التي اعتئب به» كما تولد لديه بعض الشعور تجاه إيتارد الذي 
كان يلاعبه ويحاول تعليمه؛ وغيما خلال هاتين الناحيتين لم يب الصبي أي اهتمام 
بإتسان آخرء ولم يلعب باللعبه كما كان من الصعب إشراكه 2 أية لعبة جماعية 
إلا إذا كان الأمر خاص بالبحث هن الثمار بعد تخبكتها. 


٠‏ الكلام: 


ونسة هدف آخر لإيتارد آلا وهو تعليم الصبي الكلام؛ وقد جرب إيتارد 
تدريبات السمع وريط الكلمات يمدلولاتها من الأشياء كما حاول تعليم الصبي 
الحديث بنفس الطريقة التي يدرب بها الصمم؛ ولكن إيتارد لم ينجح فقد ظل فيكتور 
احرف حل مماته: 


© الذكاء: 


والهدف الأخير من التدريب كان يقصد به تنمية الذكاء الأمر الذي لا 
يعتبره إيتارد منفصلاً بل هو جزء من الأفكار المغروسة ب4 العقل عن طريق تدريب 
الحواس؛ وهذا النوع من التدريب وثيق الصلة بالقراءة والكلام ولكي يتعلم فيكتور 
ربط إيتارد ما بين الأشياء والكلمات المطبومة؛ فريط مقلا بين السكين ولكلمة 
المطبوعة نص ويعد أن تعلم الصيي هذه الأشياء؛ وضعت الأشياء 4 أحد أركان 
الغرفة ثم أمطيت للصبي بطاقة مكتوب عليها اسم اشليء فاستطاع الصبي إحضاره 
بسهولة ولكن عندما غير إيتازد الأشياء فاستبدل السكين مثلاً يأخرى أكير أو 
أصغر حجماًء ارتبك انصبي؛ وهكذا وجد إيتارد أنه ئيس لدى الصبي القدرة على 
التعميم؛ ومن ثم ليس # الإمكان تنمية هذه الناحية من نواحي الذكاء. 
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ف الدفلف العقلي :]9 

وقد ظن إيتارد أن الصبي قد يصبح أكثر قدرة على التعلم عندما يصل إلى 

مرحلة البلوغء ولكن الذي حدث هو عكس ذلك ثماماء فقد أصيح من الصعب 

السيطرة على الصبي» فأرسل ب النهاية إلى أحد المعاهد ثم أعيد مرة أخرى إلى المرأة 
التي عنيت به منن البداية فظل معها دون أي تقدم حتى مات عام 1828. 


» آثرإيتارد؛ 


من الصعب تقييم ما قدمه إيتارد من جهود لتعليم ضعاف العقول؛ فقد 
أوضح بالتجرية أنه من الممكن أن يتحسن الأبله إلى حد ماء ذلك أن الصبي قد 
استطاع أن يقرأ بضع كلمات صكما استطاع أن يضبط دوافعه خلال التدريب» وقد 
كان تقرير إيتارد أول تقرير عن تدريب البله؛ لم تلبث أن تلته تقارير أخرى 
موضوعية؛ ومن المؤكد أن إيتارد كان يهوى العمل مع ضعاف العقول؛ وتلاه 4 هذا 
الميدان سيجان (56810111) ومنتسوري ودكروني وآخرين. 


ولم تكن جهود (إيتارد) هذا الميدان قاصرة على الأساليب الحسية: بل إنه 
أول من استغل البادئ النفسية ي تعليم ضعاف العقول. 


(4 - 16) أعمال ميجان (دندعء5): 


كان إدوارد سيجان معلماً ثم طالباً يدرس الطب والجراحة على يدي 
إيارد؛ وكنتيجة لتأثير إيتارد وتعاليمه أغرم سيجان بدراسة الأطفال ضعاف 
العقول وخصص كل حياته لتدريبهم وعلاجهم وقد أضاف سيجان إلى تعليم 
ضعاف الحقول طريقته المسماة " الطريقة الفسيولوجية »فضي عام 1846 تشر 
كتابد © The Morl Treatment, Hygene & Education Idiots‏ 
.Othe Backward Child‏ 


وقد حازهذا الكتاب إعجاب الأكاديمية الفرنسية: كما أرسل له الباب 
بيوس التاسع خطاباً يباركه فيه لما أسداه من خدمات إنساتية. 
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ف الفمط الرابم 5 

وبك عام 1848 اي بعد الشورة الفرتسية لم تجد مدرسته رواجاء فترك 
باريس وهاجر إلى الولايات الملتحدة لإتمام عمله 4 خدمة ضعاف العقول؛ وأصبح 
مدير الدرسة المعلمين ببنسلغانيا التي تعد معلمين لتعليم اليله؛ ولكنه ما لبث أن 
استقال لحجزه ب2 اللغة الإنجليزية ولكراهيته للأعمال الإدارية.وهكذا ترك العمل 
المعاهد الخاصة وتفرغ كزاوله عمله بطريقة فردية؛ حيث كان يعلم يعض ضعاف 
العقول 4 مدينة نيوبورقه ولا هام 1866 كتب كتايه الثاتي: وقد فصل لا هذا 
الكتاب فلسفته 2 التعليم بإسهاب وذكر الأسباب التي دمته إلى استخدام الطريقة 
الفسيولوجية. 


وتعتمد نظرية سيجان 4 التعلم على فروض عصبية فسيولوجية: ولا كان 
أخصائيو الأعصاب قد قسموا الجهاز العصبي إلى قسمين رئيسيين: هما الجهاز 
العصبي المحيطي أو السطحي (1511[2861:81) والجهاز العصبي المركزي؛ فقد فرق 
سيجان بين توعين من ضعاف العقول: السطحي والعميق؛ والنوع الأول كما يقول 
سيجان هو ذلك الذي يضعف أو يتلف فيه الجهاز العصيي السطحي أو الحيطي» 
أما النوع الثاني فينشاً عن عيوب ل الجهاز العصبي المرحكزي. 


والطرق التعليمية لهذين النوعين من ضعاف العقول واحدة فضي حالة 
عجز الجهاز العصبي المحيطي أو ضهف العقل السطحي» كان المعتقد أن الجهاز 
العصبي المركزي سليم» غير أن تأثير الأعصاب لا يصل إلى الجهاز المركزي لضعف 
أو تلف الأعصاب المستقبلة؛ ولتعليم هؤلاء الأغراد اعتقد سيجان أنه لو درب الجهاز 
العصبي المحيطي تدريباً خاصاً من طريق تدريبات العضلات والحواس فإن هذا 
يؤدي إلى تقوية الأمصاب المستقبلة: وهكذا تصبح العضلات الحسية قادرة على ان 
قصل إلى الجهاز المركزيء أما 2 حالة النوع العميق من الضعف العقلي» حيث كان 
يظن أن الجهاز العصبي المركزي تالف فقد استعمل سيجان نفس العلاج: إذ كان 
يهدف إلى إحداث صدمات للجهاز العصبي المرمكزي عن طريق الأعصاب المستقيلة 
كي تنشط الخلايا العصبية به القشرة فتؤدي عملها على وجه أكثر نشاطاً وقد 
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+2 الحناف العتلي که 


هسرسيجان طريقته الفسيولوجية 4 التعلم على أنها عيارة عن أقلمة الأسس 
الفسيولوجية عن طريق نمو الوظائف الديناميكية والمستقبلة والشرطية 4 الشباب. 


وتمشياً مبع هذه النظريات كان واجب سيجان الأول أن يدرب الجهاز 
المصبي» وقد آمن أن النشاط يجب أن يكون من النوع الذي يؤدي إلى إشباع حاجات 
الطفل ورغباتسه وقدراته -- وهو اتجاه حديث 2 التربية -- كما يجب أن تكون 
التدريبات مشتقة من النشاط اليومي والألعاب المعتادة التي يقوم بها كل الأطفال» 
وكان يؤمن أن حجرة الدراسة يجب ان تكون ية الهواء الطلق وان التدريبات يجب 
أن تكون يسيطة ومصممة بحيث تعمسل على تنمية كل الوظائف الحركية 
والصوتية أو أي جزء من أجزاء الجسم الضعيفة أو السيئة التغذية: ولم تزد الأدوات 
المطلوية على منضدة وسلم وعرق من الخشبه للاتزان ومنصة قضز وقد استخدم 
الطريقة الكلية فرأى أن جميع الحركات يجب أن تتعلم ككل أولاً ثم يلي ذلك 
تعليم الحركات الجزئية وهذا التظام الذي وضعه للتربية الرياضية عني ولا 
باستخدام الأقدام شم الأرجل ثم البدن ثم الأكتاف: فالأذرع فالرسخ فالكف وآخيراً 
الأصابع. ا 


ولم يكن هناك شيء يداني أهمية الأيدي 4 تظر سيجان: فإن العمل 
اليدوي يتطلب الكثير من المهارات المتجمعة بدنية كانت أو عقلية. 


ويرتبط تدريب حواس اللمس بالتدريب اليدوي ارتباطاً وثيقاً لذلك رای 
سيجان ضرورة تشجيع الأطفال علي تناول الأشياء؛ وذكر أن تحذير الأطفال من 
استعمال أيديهم لاختبارصفات الأشياء المحيطة بهم هو آحد الأخطاء البالفة 
الأهمية وكان يعتقد أن من واجب المعلم تنمية حب الاستطلاع وتوجيهه؛ ويعتير 
اللمس هو أول؛ وريما أهم حاسة يجب تنميتهاء ويقوم تدرب حاسة اللمس على 
تقديم الكثير من المثيرات المختلفة 4 الشكل والحجم والتركيب والحرارة والوزن» 
أما تدريب حاستا الذوق والشم فيبدأ بعد بدء تدريب حاسة اللمس بقليل شم 
يتمشيان معأ عن طريق الطعام عادة. 
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هل اللفصل الوايم ۴ه 

وقد وجد سيجان أن هناك ثلاث طرق خاصة بتدريب حاسة السمع؛ الأولى 
تتعلق بالصوت عامة؛ والثاتية هي التصرف على السلم الموسيقيء والثالثة هي الأداء 
الصوتي» وقد استخدام سيجان الموسيقى لتوفير المجال الذي يساعد على الأداء؛ 
كما استخدم الألحان المرحة الخفيفة ‏ ساعات الصباح» ثم تدرج إلى الأنواع 
الأكشر تبايناً والمناسبة للدراسة يوماً بعد يوم فكانت الأنغام الموسيقية المملوءة 
بالحيوية تسيق التدريبات البدنية؛ وكانت النغمات الطويلة الممستمرة تصحب 
تدريبات الكلام ثم انتقل سيجان من التدريبات الموسيقية إلى التدريب على الكلام. 


وقد ادرك سيجان أن كلام ضعاف العقول هو اصعب المهارات اكتساباً 
بالنسبة له: وقد حاول تعليمهم الكلام خم الكتابة واخيرا القراءة وقد عالج الكلام 
على أنه ارقباط بين الصوت والحركات التي تؤدي نتيجة للحاجة فمسرخات 
الأطفال تتحول إلى أصوات» أما الحركات فتنشأ عن التقليد: وهكذا أدخل الكتابة 
كتدريب للتقليد وأخيراً أدخلت القراءة تتيجة للريط بين كل من الكلام والكتابة 
فكان ينطق الكلمات مثل: 


كتابه تفاحة قلم... ثم كتبها ويضع الأشياء التي نمثلها 2 يد الطفلء» 
وقد استخدم تفس الطريقة 4 حالة الأفخال وذلك بعرضها واستخدامها. 


واشتمل تدريب القدرات البصرية على استخدام الأنوان والأشكال المترابطة 
والأيعاد والمسافات والمستويات: وقد تم ذلك عن طريق استخدام الأشياء التي 
يتداولها الطفل حقيفة ويمسكها بيديه» كما انتهز سيجان هذه الفرصة لتأصكيد 
أهمية انيد كمعين للحين. . ْ 

ولا تختلف فلسفة سيجان اختلافاً مكبيراً من الكثير من الطرق المتداولة 
اليوم فيما عدا المعالجة الآلية عن طريق الحواس؛ وقد أكد أهمية تعليم الطفل 


ككل وكفرد قائم بذاتهء كما أوضح أهمية الاتسجام بين المعلم وتلميذه والراحة 
البدتية للطفل أثناء فترة التعليم؛ واهمية البدء بما يحتاجه الطضل ويطلبه ويرغبه 
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+0 التخلف العقلي که 
قبل التقدم إلى الأشياء التي يجهلهاء وقد استخدم معلمو الأطفال ضعاف العظول - 
لأعوام عدة - الكثير من العمل اليدوي يأ محاولاتهم تعليم هؤلاء الأطقال عن 
طريق الربط بين اليد والعين وما زالت الكثير من الآراء والطرق التي وضعها 
سيجان صحيحة حتى اليوم بالرهم من أننا قد لا نتضق مع فكرة سيجان عن 
الضعف العقلي السطحي والعميق. وما زالت الطرق والأفكار التي استخدمها 
اسيجان 4 تعليم ضعاف العقول ذات قيمة حتى اليوم. 


(4 - 17) جهود منتسوري؛ 


بدأ اهتمام الدكتورة (ماريه منتسوري) بضعاف العقول؛ وے ذلك الحين 
كانت تشغل وظيفة مساهدة بل عيادة سيكلوجية ف روما حيث وجدت عدداً من 
الأطفال ضعاف العقول معزلين ب مارستان» وكان المجتمع يؤمن مادة أن الشلل: 
والبله والأمراض المشابهة 2 طبيعتها لهده العل هي - أولاً وقبل كل شيء - طبية 
ولكن بعد دراسة منتسوري لأعمال إيتارد وسيجان قالت إن مشكلة الضعف العقلي 
هي قبل كل شيء مشكلة تربوية أكثر منها طبية: ولذنك أنشأت مدرسة جددية 
وبي هذه المدرسة التي رأستها لم تعلم ضعاف العقول فحسبه بل راست ايضاً مركزاً 
تدريبياً لإعداد المعلمين لتعليم الأطفال ضحاف العقول؛ وقد انتظم بين تلاميذها 
بعض الزوار من لندن وباريس. 


وقد صممت منتسوري أدواتها التعليمية الخاصة ثم علمت عدداً من 
تلامينها المتأخرين القراءة والكتاية جيداً حتى أصبحوا قادرين على أداء 
الامتحانات به المدارس ل مستوى يتمشى والتلمين العادي؛ وقد دونت النتائج كما 
سجلت تقاريراً أشبه بالمعجزات حتى جعلتها تتساءل هن الأسباب التي من أجلها لا 
يستطيع التلمين العادي بلوغ مستوى أفضلء؛ ودكان تفسرها لهذه الظاهرة أن 
تلاميذها من ضعاف العقول قد دريوا جيداأء ل حين أن الأطفال الآخرين تمتعوا 
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هم اللفصل الوايم )اه 

وك عام 1907 واتت منتسوري الفرصة لافتتاح مدرسة تستهدف تعليم 
الأطفال العاديين اثذين تعمل أمهاتهم وقد افتتحت هذه المدرسة "بيت الأطفال” ب 
أحد البيوت الكبيرة القديمة بإ روما بعد تحسينه وأصبح منذ ذلك الحين ذا شهرة 
العالم أجمع 2 ميدان التربية. 


وقد وصفت منتسوري طريقتها بأنها محاولة تدريط بين المنزل والمدرسة, 
ولهذا كان النشاط الذي رسمته للدراسة صورة من يعض نواحي النشاط المنزلي» 
وقد وافقت سيجان على تأصكيد الأهمية البالغة لتدريب الحواس والعضلات كجزء 
من التعليم المبكر للأطفال» وعلى الرغم من أن سيجان كان يعتقد أن الحركات 
البدنية إنسا هي نشاط سيكولوجيء إلا أن منتسوري خالفته 2 ذلك الرأي؛ فلم 
تؤكد اهمية هذا العامل؛ إذ اعتيرت النشاط العضلي تشاطاً فسيولوجياً بحتاً. 


وكان حجر الأساس # طريقة منتسوري هو تعليم الفرد لنفسه بنفسه 
فنواحي النشاط والأدوات اللازمة لها أعدت ونظمت يصورة تمكن الطفل من أن يعلم 
نفسه بينما يتتحى المدرس جاتباً ويظل سلبياً يشرف على هذا التشاطه ويتم هذا 
التعلم الذاتي بواسطة أدوات مدرسية. 


وتتالف هذه الأدوات من ستة وعشرين يندا مختلفاً عملت خصيصاً لتدريب 
كل الحواس فيما عدا حاستي الذوق والشم؛ فلتدريب القدرات البصرية مثلاً أعطي 
للطفل أسطوانات خشبية يضعها ب ثقوب محفورة على كتلة صلبة من الخشب 
مستعيئاً بإدراكه للأبعاد المختلفة للثقوب والأسطوانات» ثم يستمر التدريب عن 
طريق استخدام أشياء أكبر تحتاج إلى حركات أكثر صحوبة وإلى عضلي كيين 
والأدوات المستخدمة 4 ذلك كانت سلائم طويلة وأخرى عريضة وأشياء مشابهة 
أما ب حالة التدريب على الإحساس بالحرارة فكانت الأيدي توضع ف الماء البارد كم 
الدافئ ثم الساخنء؛ حتى يتعلم الطفل كيف يفرق بين الدرجات المختلفة مسن 
الحرارة وي حالة القدرات اللمسية كان التدريب يقوم على لمس قطع من الورق 
الناهم مرة أخرى من ورق الصنفرة الخشنء وللتدريب على تمييز الألوان استخدمت 
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غلر التخلف. المقلي باه 
منتسوري لوح ملوذة تشتمل على مجموعة من 46 بكرة ذات ثمانية الوان 4 درجات 
مختلفة: و حالة حاسة السميع استخدمت منتسوري صناديق صغيرة ممدوءة 
بالرمل وبالزئط وقطع المعادن» مكل ذلك بقصد قدريب حاسة السمع عن طريق ‏ 
سماع الأصوات المختلفة داخل تلك الصناديق» وبالإضافة إلى ذلك فق كانت 
تدعو الأطفال إلى الاستماع إلى الطيور المغردة على الأشجان شم بتلو ذلك 
الاستماع إلى أصوات متتابعة وضوضاء تبدأ بالأصوات المتناثرة وتنتهي بالأصوات 
ذات النغم المتمائل» ويقول (بوينت) إن طريقة منتسوري فيما يختص بتدريب حاسة 
السمع بالوسائل الحسية لم تؤد إلى تحقيق الغرض متها إذ ليس 4 الإمكان أن 
يدرب الطفل نفسه على السمع أثناء نشاطه واتشقاله مثلما يفعل مع الحواس 
الأخرى. 


أما الأدوات التي استخدمت للتدريب على الإحساس بالوزن فتكون من قطع 
صغيرة من الخشب متساوية الحجم ولكنها مصنوعة من أتواع مختلفة من الخشب 
ويهذا كائت أوزاتها مختلفة. 


وقد آثارت النتائج التي وصلت إليها منتسوري الكثير من الاهتمام 2 العالم 
. أجمع بتربية الأطفال يآ الفترة التي تسبق التحاقهم بالمدارس - ضدعيت منتسوري 
إلى الولايات المتحدة الأمريكية حيث ألقت سلسلة من المحاضرات اقتبس المؤلفون 
الكثير مئها - . 


غير أن (وٹیم كلباترك) وهو أحد الرواد المفسرين لفلسفة ديوي 2 النشاط 
والميول لم يقتنع بطريقة منتسوري؛ ويقول (كلباترك): إن طريقة التعلم باستعمال 
المواد الملموسة يفيدء ولكنه يضيف إلى ذلك أن نشاط الحياة يعطي فرصاً ممتازة 
للتعبير عن الذاته إنه يرى أن أفضل أنواع تعليم الفرد لذاته إنما يحدث عنه وجود 
مشاكل حقيقية لدى الطضل: كما يرى أن أكبر خطا 4 تصورها انها تضترض 
وجود انتقال لأثر التدريب من الإحساس بالمواد إنى مواقف الحياة العامة. 
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ا اللفصل الرايم به 
(4 - 18) جهود أخرى مبكرة: 


الدكتور دكرولي: وكان يعمل 2 بروكسيل بيلجيكا بإ صدر القسرن 
العشرين؛ وتقول عته إحدى تلميذاته: إنه كان يؤمن أن تعليم الطفل ضعيف العقل 
يجب أن يتركز حول حاجاته الأساسية وقد ابتكر الكثير من الألعاب الجمعية 
وألوان النشاط الهادفة لتصحيح العيوب الظاهرة 2 الأطفال ضعاف المقول؛ كما 
كان يعودهم على الأنتباه والعمل بأنقسهم» ولقد كان | لهدف الذي يسحى إليه 
الدكتوردكروني من كل الأساليب السابقة هو: تثمية الإدراك الحسي لدى 
الطفل ضعيف العقل. 


وواضح مسن العرض السايق أن تشاط دكرولي كان يؤكد فكرة تمليم 
ضعاف العقول عن طريق الطفل نفسه: وقد اعتمد البرتامج الذي وضعه على 
إمكانيات الطفل الجسمية والعقلية: كما اعتمد على إشباع حاجات الطفل الممكئة 
ومع كل ذلك فقد اهتم بالبيئة التي يعيش فيها الطفل: وبالمعامكة التي يلقاها من 
مدرسه ومجتمعه إن (دوڪرلي) قد حاول -- كما حاولت منتسوري - رسم برنامج 
يعتمد على الألماب الجمعية: ينهمك الأطفال 2 أدائهاء والفرق بينهماء يقع أولاً 
أن الدكتور دكرولي أكد أهمية الألعاب الجبعية ب2 المواقف الطبيعية ب حين 
أن منتسوري استخدمت مواد حمنية بطريقة تقليدية ثابكة وعلى هذا يمكن اعتبار 
دكروئي أحد المربين المحدثين لضحاف العقول. 


وئسة باحث آخر ل ميدان ضعاف العقول وهو"الفرد بينيه"' العالم 
السيكولوجيء فقد كان من أوائل من ساهموا 2 هنا الميدان من غير الأطباء. 
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هن الدخلف الحقلي اه 

والضرد بينيه مشهور باختبار الدكاء الذي الضه وبي الواقع إن اهتمامه 

بقياس الذكاء؛ لا يرجع لاهتمامه بالطضل العادي بقدرما يرجع لاهتماسه 
بتشخيص الأطفال ضعاف العقول .2 المدارس العامة. 


ولم ينظم بينيه برنامجاً تعليمياً مستفيضاً نضعاف العقول وإنما كان 
غرضه الأساسي فحص أطفال الدارس العامة والكشف عن ضعاف العقول لوضعهم 
لا فصول خاصبة بهم دارس المدارس العادية وكانت وسيلته 4 الكشف عن هته 
الفئة من الأطفال تتم بواسطة اختبارات سيكولوجية وتريوية وكذلك عن طريق 
المشاهدات الدقيقة للأطفال أثتاء تعليمهم» وهكذا طرق (بينيه) ياب لم يسيقه اليه 
أحد ب التشخيص أو التعليم وي هذا يقول: 


"إن هناك آمراً أساسياً يجب أن يدركه العالم أجمع؛ وهو أن الفلسفة 
الحسية التي كان ينادي بها كل من سيجان وإيتارد قد دالت دولتهاء وان الطرق 
العلمية الدقيقة هي التي ينيغي أن تدخل إلى ميدان التربية الخاصة بضعاف 
العقولء بحثاً عن أفضل الطرق لتربية هذه الفئة غن الأطفال ". 


ومما سبق يتضح لنا فلسفة (بينيه) ف تربية ضعاف العقول؛ فهو لم يسلم 
بآعمال من سبقوهء بل سعى لمعرفة الحالة الفعلية لضعاف العقول وقدرتهم على 
التعلم وإمكانياتهم. وعني بتنظيم برنامج تعليمي لهم ي المدارس العامة لجحلهم 
قادرين اجتماعياً ومهنياً بدلاً من إيوائهم ‏ مؤسسات ينشؤها ا مجتمع؛ وهكذا ركز 
(بيثيه) اهتمامه على قياس الذكاء والتعرف على هؤلاء الأطفال وإعداد البرامج 
التعليمية لهم وإن كل ما اسهم به تركز اساسا ب ميدان التشخيص وليس بذ 
ميدان الطرق التريوية. 
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ر الفصل الرابع که 
الخلاصة: 


بدأ الاهتمام بتعليم الأطفال ضعاف العقول 4 القرن التاسع عش وكان 
أقلب من ساهموا 2 هذا المضمارمن الأطباء فيما عدا بيثيه؛ وكان المريون عازطين 
عن تحمل مسؤولية إيجاد طرق ووسائل جديدة لتعليم ضعاف العقولء فتركوا 
الأمر للأطياء ورجال علم النفس. 


ومن الغريب أن أغلب الدراسات # تمليم ضعاف العقول قامت 4 فرنسا 
وإيطاليا ويلجيكاء ذلك أن الفلسفة الاجتماعية 4 ذلك العصر كانت متأثرة 
بالثورة الفرنسية وما يتبعها من التمسك بالمثل الجديدة والإيمان بقيمة الضرد . 


وثمة عامل آخر له أثره ب2 تعليم ضعاف العقول 2# القرن التاسع عش هو 
القلسفة الحسية الشائعة وتأثيراه على الطرق التعليمية فقد كان يعتقد أن 
الإنسان - وكلمة الإتسان هنا تشمل أيضاً ضعاف العقول - إتما يكتسب معلوماته 
وخيراته ومظاهرنموه العقلي عن طريق الإدراك الحسي؛ ولهذا فقد قامت التربية 
الخاصة بضعاف العقول على تدريب الحواس والعضلات بواسطة وسائل حسية وب 
يداية القرن العشرين كان (دكرولي) و (بينيه) أول من خرج على هذا التمط من 
التربية إلى فلسفة التعليم عن طريق الخبرة وبالتعليم عن طريق العمل؛ وكان هذا 
بدأ ساس بني عليه كثير سن العلماء بي القرن العشرين والمهتمين بالتريية 
الخاصة بضعاف العقول؛ تظرياتهم وبرامجهم التعليمية. 


(4 .--19) الطرق التربوية الحديثة للمتخلفين عقلياً: 


باستثناء قلة من إن المحاولات المتعددة التي بذلت لتعليم الأطفال المموقين 
عقلياً لم تنشر نتائجها بعدء الدراسات يرجع فضل تشرها إلى بعض الأفراد أو لجان 
معالجة المسنهج» وسوف نستعرض بإ هذا الفصل بعض هذه القلسفات والطرق 
التربوية التي ظهرت وتطورت منت الحرب العالمية الأولى. 
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+0 التلف العقلي بله 
النظام التريوي عند (دسيدرس) 1965061101:65: 


رفم أن مكتاب (اليس دسيدرس) عن (التربية للأطفال المتخلفين عقلياً) 
يعتبر من أمهات الكتب التي تفردت 4 بحث النظام التعليمي الشامل للأطفال 
المتخلفين عقليا' إلا أن معرفة الكثيرين به لا زالت ضئيلة وقد كانت (دسيدرس) 
تعمل كمساهدة للدكتور دڪرولي» وكان شغفها واضحاً بدراسة التأخير العقلي 
ب مدرسته الخاصة بالمتخلفين مقلياً ب# (برسلز)؛ ولذلك تعتبر فلسفتها التريوية 
وطرقها التعليمية امتداداً وتكملة لأعمال وجهود دكرولي 2 هذا الميدان. 


وقد كانتت تعتقد 4 ضرورة إجراء تشخيص كامل للأطفال المتخلفين 
عقلياًء ويان الأطفال المعتوهين والباهاء غير قادرين على التعلم ب2 المدارس العادية 
ولكن من الممكن تعليم الأطفال المتخلفين عقلياً ذوي المستويات العليا من هذه القئة 
بك فصول خاصة تلحق بالمدارس العادية ومن ثم فقد أعلنت عدة مبادئ تربوية 
يمثل كثير منها الاتجاهات الفلسفية الحديثة به التربية؛ نلخصه فيما يلي: 


1. يجب أن تستغل التربية من أجل الأطفال المتخلفين عقلياً التشاط الطبيعي 
للطضل» وهي بنك تتفق مع فلسفة جون ديوي التي تنادي بالتعلم عن 
طريق العمل. :. 

2. من الضروري تنمية معارف الطفل عن طريق الإدراك وتدريب الحواس» 
والهدف من ذلك هو إضافة الضبط والتثبيت للمعارف التي اكتسبها 
ولخلق معارف جديدة؛ وكذلك لتحسين وإغناء التعبير اللفظي خلال ألوان 
النشاط الاجتماعي التي يقوم بها . 

3. والمبدا الثالث الذي نادت به هو مبدأ الريط أو التركيز وهي تعئي بهذا أن 
مختلف الموضوعات تميل إلى أن تتجمع حول عنصر رئيسي؛ وهي ترى أنه 
على الرغم من أن الريط طريقة تريوية هامة بالتسبة للأطفال العاديين فإنه 
أكثر أهمية بالنسبة للأطفال المتخلغين عقلياً؛ حيث إن ريط الموضوعات بذ 
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مجموعات طبيعية يجعل مضموتها أسهل فهماً على الأطفال؛ وهي تعتقد 
أيضاً أن الريط من شأته أن يقوي وحسن ارتباط الأفكار بعضها ببعض. 

4. ينبغي مراهاة الفروق الفردية # تعليم هذه الفثئة من الأطفال؛ وهذا لا يعني 
بالضرورة تعلميم هؤلاء الأطفال فردياً: وإنما مواءمة التعليم للحاجات 
الفردية لكل طفل؛ سواء كان التعليم 4 مجموعات أو مع أفراد. 

5. تأكيد الصفة النفعية أو الوظيفية للتعلم فهي تعتقد اعتقاداً جازاً بضرورة 
استخدام النشاط المتعلم 2 الحياة الواقعية إذا أردنا للتعلم أن يحدث ويصبح 
ذوفاعلية وظيفية 4 حياة هؤلاء الأطفال. 


وتمثل أهداف (دسيدرس) بل تربية الأطفال المتخلفين عقلياً وطرق تعليمهم 
-إلى حد ما - مرحلة انتقال بين الاتجاه الحسي والقسيولوجي عند (إتارد) و 
(سيجان) وبين الطرق الأكثر تقدمية 4 تعلم الأطفال المتخلفين عقلياً وفقاً 
لحاجاتهم 4 المجتمع. 


وفيما يلي تلخص الخطوط الرئيسية 2 المنهج الذي وضعته (دسيدرس) 
لتريية هذه الفئة من الأطفال: وطرق تعليمهم ووجهات النظر التي نادت بها: 


تدريب الحواس والانتباه: 


تؤكد (دسيدرس) -- مثل بيئيه ومن سبقوه -- أهمية عمليات تدريب 
الحواس والانتباه بالنسبة تلأطفال المتخلفين عقلياء ويقرر كثير من الباحثين أن 
مدى الانتباه عند الأطفال المتخلفين عقلياً قصير جداً؛ وعلى ذلك فإنه لكي يتم 
تعليمهم ينبغي توجيه الانتبياه خاصة للأمور الحسية وسن ثم قامت - من أجل 
تدريب الحصواس والاتتباه - بتنظيم سلسلة مسن الأتعاب والتمرينات لتثمي بها 
حواسهم المتعلقة بالبصر والسمع؛ والحاسة العضلية واللمس؛ واندوق؛ والشم. 


غفي التدريب البصري -- على سبيل المثال -- حاولت أن تنمي تلك القدرة 
على التمييز بدقة 2 اللون» والشكل؛ والحجم والاتجاه أو التنظيم؛ والظل؛ وذلك 
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00 التخلف العقلي 1ه 
عن طريق تزويد الطفل يبعض الألعاب مثل لعبة التوفيق بين الألوان 00101 
٥‏ وتتطلب هذه اللعبة من الطفل آن يضع أشكالاً ممن مختلف الألوان على 
الصورالتي تحمل نفس الشكل واللون؛ ويعتبر هذا نوع من التمييزبين الأشكال 
والألوان» وطريقة التعليم بل هذا المجال تقوم على تعليم الأطفال أن يميزوا بين 
الأشكال؛ والألوان» والأحجام والاتجاه؛ وموضع الشياء؛ ثم قامت بتطوير التمييز 
والتعميم خطوة أبعد صن طريق ملاحظة الأشياء والأحداث 4 بيشتهم الطبيعية 
مشل التمييزبين مختلف الألوان 2 السماء والمقارنة بين السحب المختلقة 
والأشجار والأشياء الأخی ر4 بيشتهم ویمکن أن يتم ذلك عن طريق تنظيم 
الأطفال 2 مجموهات للسفر .أ بيئتهم» كذلك يفضل استخدام تدريبات المزاوجة 
بين الأشياء» مشل إيجاد شكل معين سن أوراق الأشجار ويطلب من الأطفال أن 
يحضروا أوراقاً أخرى تمثل نفس الشكل. 


كدنك أعطت (دسيدرين) اهتماماً بالغاً لحاسة السمع ويشيه اتجاهها 2 
هذا الصدد ما هو معروف اليوم ب " التدريب الشمعي " وعلى الرغم من أن تدريباتها 
كانت شكلية إنى حد كبير: إلا أن كثيراً من الألماب التي استخدمتها كانت 
تلقى اهتماماً من الأطفال؛ فقد كانت تستخدم أشياء مختلفة للتمييز بين 
الأصوات مثل الجرس؛ والصفارة والمفتاح؛ والزجاج والنقود؛ وقير ذلك من الألعاب 
التي استخدمتها 2 العمل على تنمية الانتياه وحاسة السمع. 


كذ لك أكدت (دسيدرس) على حاسة اللمس والحاسة العضلية لأتها 
تعتقد آن الأطفال الصغار يتعلمون يطريقة أقضل عن طرق حاسة اللمس منه عن 
طريق حاسة البصر. 

وهكذا فإن التدريب الحسي خلال الألعاب والتمريئات والمناشط الطبيعية: 
يكون اساسا هاما ب برتامج تربية الطفل المتخلف عقلياً الذي يعاني نقصاً بي 
إدراكه الحسي وك الانتباه, وفقاً ثري (دسيدرس). 
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70 اللفصل الرايم )اه 
التربية البدكية: 


كذنك أكدت (دسيدرس) به المنهج الذي وضعته لتربية هذه الفئة من 


الأطفال آهمية التريية البدنية لالأطفال العوقين عقلياًء لأن هؤلاء الأطفال ليسوا 
معوقين عقلياً شحسب ولكن أيضاً معوقين جسمياء وهي تعتقد أن التربية البدنية 
مهمة جداً تلأسباب التالية: 


.1 


إن التربيسة البدنية " توجه النمو المتسق لجسم " وهي مهمة بالنسبة 
للمعوقين عقلياً لتنمية جسماً ملائماً عن طريق التدريب الجسمي. 

إن حركة الجسم تعد عاملاً هاما 2 تمو العقل؛ وهذه القكرة تشيه انتجام 
سيجان ب تدريب الأطقال المعوقين حقلياً. 

إن التربية البدنية تساعد على تنمية التناسق الحركي أو القدرة الحركية. 
إن التربية البدنية تساع على تنمية الخلق؛ إذ إنها تنمي القدرة على " الحكم 
والإرادة ".وكذلك القدرة على التحمل والاتصال بالآخرين والتقاعصل 
الاجتمامي والثقة بالنفس. 


. إنها تحمل على تنمية الثقة بالنفسء إذ يأتي الطفل إلى المدرسة وهو مشحون 


بمخاوف متعددة متصلة بالصعود على السلالم: أو الجريء أو غير ذلك من 
أنواع النشاط البدتي» وتكون مهمة يرامج الرتبية البدينة تخفيف حدة هذه 
المخاوف أو القضاء عليها. 

إنها تحود الطفل كيف يعتمد على نفسه ب4 موالوة نشاطه اليومي المعتاد» 
كالغسيل؛ والأكل؛ واللبس وغير ذلك. 

إنها تساعد الطضل 2 اعماله المدرسية طا ما أن يعض هذه الأعمال يتضمن 
العمل اليدويء والرسم والكتابة. 


وقد قامت (دسيدرس) ~ بجوارهذا العرض لألوان النشاط الخاصة بالتربية 


المدنية -- بتخصيص جزء صغير عن التدريب الطبيعي»؛ الذي يتضمن التروييح» 
والألعابه والمشي؛ والرحلات: والنواحي العملية: وفلاحة البساتين؛ وغير ذلك من 
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8 التخلق العقلي /! 
ألوان النشاط البدتي الأخرى؛ ويتخن الجزء الأكبر من التربية البدتية للأطفال 
المعوقين عقلياً طابعاً شكلياًء متضمناً التمرينات الصوتية الإيقامية والمشي على 
خطوات منتظمة عند إغطائهم إشارات معينة بل إن (دسيدرس) استخدمت ايضاً 
جهازقياس القوة (الديناموميتر) قي التربية البدنية. 


العمل اليدوي: 


إن الغايات التي كانت تهدف إليها منه تشبه تلك التي تتضمنها التربية 
البدنية؛ وهسي تشمل التمرين على الانتباه وتنمية الميول؛ وقوة الإرادة والثقة 
بالئفسء ولاقدرة على التصور البصريء والقدرة على التعبير عن الأفكان وتكلمة 
عمل من الأعمال والتيصر بنتيجته. 


ويتضمن العمل اليدوي إجراء التصميمات والأعمال اليومية العادية 
وعمل أشكال مختلفة من الورق أو علب الكبريت أو الكرقون أما الأطقال الكبار 
فيتمرثون على مهارات البرودريهء والخياطة واشغال الإبرة والأسلاك» والنماذج» 
والتجارةء والمعادن. 


الشن: 
اهتبرت (دسيدرس) الرسم شكل من الكلام؛ فهي تقول: " إن الرسم بإ بعض 
الحيان هو الطريقة الرئيسية التي يستطيع بها الطفل أن يعبر عن أفكاره ". 


ولقد اعتبرته وسيلة ناجحة ف التعبير عن النفس وطريقة مجدية 4 
التدريب على التناسق بين العين واليدء ولقد استطاعت عن طريق بصيرتها 
السيكولوجية النافذة أن تفسر رسوم هذه الفئة من الأطفال؛ كما عمدت إلى أن 
تقوي الارتباط بين الرسم والكتابة والمفاهيم ونمو القدرة على الإدراك المكساني 


والتنظيم. 
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ل الفصل الرايع باه 
الدروس العملية: 


ولقد أوضحت أنه يجب أن تظل كثير من ألوان الثشاط داخل حجرة 
الدراسة حية ومحسوسة ومتفقة مع مستوى فهم الأطفال وإدراكهم؛ وهي تنادي 
بضرورة أن تشتق المعلومات من خيرة الطفل الخاصة وهي باذلك تتفق مع ما 
يذهب إليه المربون المحدثونء وتضرر آبعد من ذلك أنه يجب أن تقابل تربية الأطقال 
المعوقين عقلياً حاجاتهم الواقمية كذلك تتفق مع رأي " سيجان " حين قال: "إننا 
يجب آلا نعلم للأطفال شيئاً دال المدرسة ما داموا يستطيعون الحصول عليه من 
خارجها" أو "لا تعلمهم أشياء جامدة ما دام 2 استطاعتنا أن تنمي ملاحظاتهم على 
تلك الأشياء التي تنبض بالحياة". وتتضمن الدروس العملية استخدام الأشياء 
وإتاحة الفرص لألوان النشاط المختلفة التي تنمي خيرات الطفل؛ على أن يحول هذا 
النشاط إلى مشاريع يتعلم عن طريقها الطفل الكتابة والأعدادء والقراءة وغير 
ذلك و الواقع إن الدروس العملية تشيه ما نادى به (إنجرام) وآخرين عن "وحدات 
الخبرة ". 


١‏ الكلام: 


ضمنت (دسيدروس) ضسرورة العمل على تثمية الكملام لدى الأطفال 
العوقين عقلياً كجزء من البرنامج التربوي؛ فالأطفال المعوقون عقلياً يعانون من 
قصور ج الكلام إما يسبب ضعف السمع؛ أو تقص القدرة على القهم؛ أء بسبب بعض 
العادات السيئة أو العيوب المرضية 2 أوتارالكلام؛ ولذلك يجب الاهتمام بالتدريب 
الكلامي للأطفال المموقين عقلياًء كحامل أساسي 2 المنهج أولاً؛ وربطه بتدريس 
الموضوعات الأخرى ثانياً. 
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ا التخلف العقلي به 
القراءة والهجاء والرياضيات: 


وقد دعت إلى تعليم القراءة والهجاء والرياضيات لكل مسن يستطيع أن 
يتعلمهاء وهي لا تحبد - كغيرها من الكثير من المريين ا محدثين - التعليم المبكر 
للقراءة: فتقرر" أن هناك حالات نكسب فيها الوقت حينما تؤخره؛ فمن طريق تدريب 
الطفل علاى الانتباه والامحظة:؛ واستخدام الحوساء فإن تقدم الطفل يكون مؤكداً 
وهذا عكس ما قد يلجا إليه البعض من إجبار الطفل على تعلم اشياء لا يستطيع أن 
يتمثلهاء لأنه لم ينضح بعد تضجا يؤهله لتعلمها - وكم هي شاقة تلك العملية 
لكل من الطقل والمدرس - . 


وقد عملت على تدرسي كل هذه النواحي عن طريق الألعاب وممارسة 
أنواعاً مختلقة من النشاطه وقدمت تحليلاً وافياً من الوظائف السيكولوجية 
المتضمنة ب القراءة والهجاء والرياضيات» والطريقة المنظمة لتنمية هده المهارات 
التريوية وهذه الطريقة تشبه طريقة دكرول: إن هذا الاتجاه هو الطريقة الطبيعية 
التي بها يتعلم الطفل الكلمة أو الجملة اول لأتها تمثل أبسط الطرق» ثم تاتي 
| الخطوة الثاتية وهي تعليمه بالطريقة الصوتية أوالطريقة الجزئية (الطريقة 
التحليلية). 


ولاقى تغليم الرياضيات لهذه الفكة من الأطفال تقدماً على يد (دسيدرس)؛ 
فضي الألعاب والوان النشاط المختلفة استخدمت الأشياء المحسوسة أولاً نتنمية 
مفهوم الأعداد عن طريق الحواس المختلفة؛ ويعد ذلك يمكن تعليمهم رموز الأعداد 
واسمائهاء ومعنى ذلك أن تعليم الرياضيات هو خطوة لاحقة لتدريبهم على الانتباه 
والإدراك الحسسيء وابتكرت (دسيدرس) بعض الألعاب التي اضيفت إلى تلك 
المجموعات من الألعاب التي وضحها دكرولي؛ قعملت على ريط الرياضيات بالعمل 
اليدويء والرسم والإيقاع» والتربية البدنية كلما أمكن ذلك. 
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فل الفصل الرايع به 

ويلاحسظ مسن هذا الوصف المختصر للطريقة العملية التي اتبعتها 
(دسيدرس) 4 تعليم هذه الفئة من الأطفال وللأهداف التي وضختهاء أنها قد 
اقتبست بدرجة كبيرة من سيجان: ويينيه؛ وعلى الأخص دكروني» كما نادت 
وطبقت كثير من النظريات التريوية الحديثة و الواقع أن أعظم ما قدمته 
وأسهمت به ج تعليم هذه القئة من الأطفال هو الإيضاحات السيكولوجية الحاذقة 
عن الصعويات التي يلاقيها هؤلاء الأطفال 4 التعلم؛ والألعاب وأثوان النشاط التي 
ابتكرقها لتستخدم رغبات الطفل وخبراته ب4 تطوير العملية التربوية: ومما لا شك 
فيه اننا تجد 4 النظام الذي وضعته دسيورس خليطاً من التدريبات الشكلية 
والفلسفة الحديثة ب التربية عن طريق الخبرة. 


(4 -20) وحدة الخبرة: 


شهدت التربية تطوراً 2 طرق التعليم من طريق النشاطه وقد أطلق المريون 
التقدميون والمؤيديون تفلسفة جون ديوي أسماء عدة على هذه الحركة فسميت 
الطريقة باخشروع آو الوحدة: أو الريطه آو الخيرة فهؤلاء المريون يعتقدون أن 
الأطفال يتعلمون عن طريق العمل؛ وأن المادة الدراسية من الممكن تعليمها بطريقة 
أكثر فاعلية إذا ارتبطت بمجالات اهتماماتهم أو بوحدات عمل يميلون إليها حسب 
مستويات أعمارهم؛ فالقراءة: ولكتابة والرياضيات, والجخرافياء والتاريخ والتربية 
الوطنية وضير ذلك من مواد الدراسة يمكن ربطها لإ نشاط واحد يشترك هيه 
الأطفال. 


ويقول والين (1992) "إنه يجب أن يكون هناك استخداماً هائلاً لطريقة 
التركيز أو الربط أو المشكلات أو المشروعات» ويرى أن لطريقة المشروع مزايا عديدة 
عن طريقة التدريب الشكلي 2 مجالات محددة ويجب أن تستخدم # الفصول 
الخاصة". 





(1) ,مالفلا‎ J. E. Wallace, The Education of Handicapped Children, Boston; Houghton Mifflin 
Co., 2001. 
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التخلف العقلي باه 
)1( „ 


أما (انجرام)” ' فيؤيد طريقة الوحدة للتعليم 4 الفصل الخاص بهذه الفكة 


من الأفطال؛ وخصص خمسة صفوف من بين ثمانية مشر فصلا ليستعرض وحدات 
العمل وطرق اختيارهاء وإجراءات تنفيذهاء واقترح ‏ شيء من التفصيل وحدات 
همل بالنسبة لختلف المستويات العمرية. 


ويقول إنجرام إنه لكي تصبح المشروعات التربوية حية ومرتبطة ارتباطاً 


مباشرا يحاجات الحياق فمن الضروري أن تنظم حجرة الدراسة بطريقة تجعل 
الوحدات أو مراكز الميل مسيطرة على نشاط الطفل # الصف ويضع قائمة بعدة 
أسس عن وحدات حية للحمل» كما يلي: 


.1 


يجب أن تنبع وحدات العمل من المواقف الواقعية للحياة عند الأطضال؛ وان 
تنبع من ميولهم المباشرة. 

أن يعتمد اختيار الوحدة على مستوى نمو الطفل لآ النشاط العقلي» 
والاجتماعي؛ والجسمي؛ فالأطفال من مختلف الأعماريميلون إلى ألوان 
مختلفة من النشاط. 

يجب أن تسمح الوحدة يثمو الفرد كفرد ويإتاحة الفرصة للنشاط الجمعي 
2 المشاركة والتعاون: وبي محظم الوحدات يستطيع الطفل أن يستفيد من 
يحض تواحيها متها .كذ ذلك على ميوله واإستعداداته. 

يجب أن تتيح الوحدة الفرصة لنمو العادات الأساسية والاتجاهاته التي 
تتضمن المعلومات والمهارات اللازمة للمشاركة الاجتماعية. 

إن الوحدة التي تحسن اختيارها هي التي تنمي الاهتماسات خارج نشاط 
المدرسة لأن تلك التي تتخطى حجرة الدراسة إلى المنزل والمجتمع هي أفضل 
من تلك التي تعيش مقبورة داخل حجرات المدرسة. 


)1( ingram, Christine P,, Educatlon of the slow - learing child, Yonkers, World Book Company, 


2003. 
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+ الفصل الوايع )1 

6. إن الوحدة الجيدة ينبغي أن تتضمن النشاط الذي يستخدم مواد الدراسة 
فتحعليم القراءة ولكتابة؛ والحساب لا يد أن يرتبط بالوحدة كلما أمكن 
ذلك. 

7. كذلك من خصائص الوحدة الجيدة أنها تزود الأطفال بأذواع من الخيرات. 


ويقدم (إنجرام) وصفاً تفصيلياً توحدات متعددة الأتواع يمكن أن تستخدم 
الفصول الخاصة بالأطفال المعوقين عقلياً ويوضح كيفية تنفين هذه الوحداته 
شم يشير إلى أن المهارات والاتجاهات المواد الدراسية من الممكن تتميتها عن طريق 
وحدات الخيرة؛ و4 هذا يقول: "إن الخبرات المتضمنة 4 الوحدة ينبغي أن تنظم 
بحيث تنمي المعارف والمهارات عن طريق ا مواد المستخدمة كادوات للوصول إلى هذه 
الغاية". 


وقد اهتم مكتب الولايات المتحدة لشؤون التريية يرياسة (اليس مارتئز) 
فأخرج سلسلة من الوحدات ثبت نجاحها حين جريت على الأطفال المتأخرين» 
وتتضمن وحدات عن المنزل: والسوق؛ والغابة؛ والكتب وصتاعتهاء وطعام الأولاد» 
العناية بالطفل: تجميل حجرة الدراسة أوركسترا العرائس» كيف ثراسل» النقود 
متحف التاريخ الطبيعي» دراسة بحض التباتات كالقطن والأشجان... 
منهج المواد الدراسية للأطقال المعوقين مقلياً: 

هناك حيققة هامة يجب أن نشير إليهاء وهي أن معظم الأطفال المعوقين 
عقليا لم يتحلموا وفق نظام الوحدة التي قام بتدريسها مدرسون ممن تلقوا تدريباً بخ 
التربية للمررحلة الأولىء وعملوا على تبسيط المواد الدراسية وتدريسها حسب 


ار د رو ت ا و ا ر ا قد 
أعرضوا عن هذه الطريقة. 
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0 التذخلف العقلي 4ه 

وقد قدمت (إنسكيب) منهجاً وصفت فيه المنهج التقليدي المعدل لتربية 

الأطفال المموقين عقلياً وبطيء التعلم؛ وقد قسمت كتايها " إلى فصول بذ 

القراءة واللغة والهجساء والحساب» وغشير ذلك من موضومات متهج المدرسة 

الابتدائية»؛ كما خصصت فصول أخرى للألماب وألوان النشاط الترويجي للأطفال 
المعوقين عقلياً التي كثيراً ما كان يهملها واضعوا منهج المرحلة الأولى. 


وقد وضع (دتكان) حديثاً برنامجاً او منهجاً لتربية الأطفال المموقين عقلياً 
إنجلتراء والذي يختلف بدرجة واضحة عن كل ما وضع هذا الصدد وقد 
اتتقد نظام الوحدة أو المشروع كما وضعها (إنجرام) أو (دسيدرس) حتى قال إنه 
ممتلئٌ بالعيوب التي لا تصادفها ب المواد الدراسية مثلاً وأن التمارين التي يتضمتها 
تعترضها عدة صعوبات» والعمل سوف يصبح أغلبه مكرراً؛ له طابعاً آلياً حتى أنه لا 
يستدعي إلا أقل مجهود عقلي؛ كذلك فإن ارتباط التمارين بالمشروع ما هو إلا 
ارتباط صناعي: أو قد لا يكون هناك ثمة ارتباط على الإطلاق. 


ويعتقد (دنكان) أن المعالم المميزة لطريةق المشروع؛ من الممكن تجسميها 2 
طريقة المواد الدراسية للحصول على تتائج أفضل. 


ولكي نفهم الفروض التي وضعها (دنكان) والمنهج الذي نادى به» فيجب أن 
نفهم النظرية التي شكل على أسهاسا فلسفته التربوية؛ فلقد اقتبس آراء (سبيرسان) 
الأستاذ يجامعة لندنء واتذي قررأن الذكاء بتكون من عاملين؛ عامل الذكاء العام 
(8) وعامل اسذكاء النوعي (5)؛ وقد تبعه (الكسندر) الذي ضادى بوجود عامل 
الذكاء الحسي وعرفه يأنه القدرة على معالجة الأشياء والذكاء المجرد؛ الذي 
يقاس عادة باختبارات الذكاء اللفظية؛ ويعتقد (ددكان) أن الذكاء العام (8) 
للأطفال المعوقين عقلياً يمكن قياسه عن طريق اختبار استانفودر- بينيه؛ الذي 
كان يستخدم بي قياس عامل الذكاء المجرد؛ أما لاذكاء الحسي فيقاس عادة 
باختبارات الذكاء العملية. 


(1) Inskeep, Annie ,,ط‎ Teaching dull and retarted children. New York: The Macmillan Go, 2000. 
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هل الفصل الرايم ٠‏ 

وقد طبق (دنكان) مقياس استاتفورد بيتيه المعدل على مجموعة مسن 
الأطفال بے مدرسة (لانكل بمدينة هامبشير بإنجلترا) فتراوحت نسية الذكاء ما 
بين 54 -- 76) أي بمتوسط 66؛ وحينما طبق على هذه المجموعة اختبارات الأداء 
لإلسكتدن التي تقيس الذكاء الحسي؛ تراوحت نسبة لاذكاء ما بين 2119-67 
أي بمتوسط 96. 


ويستنتج (دنكان) من هذا أنه يبدوآن كل الأطفال المموقين عقلياً لديهم 
ذدكاء أفضل 2 الناحية الحسية - وهو القدرة على معالجة الأشياء - عنه بك 
الناحية المجردة التي تحتمد على الذكاء اللفظي» ولاذلك جحل منهجه يتضمن 
نمرينات على أشياء يستطيع الطفل مسكهاء أو لامحظتهاء أو كسها أو الاستماع 
إنيهاء وليس منهجاً تقليدياً يعتمد على الألفاظ المجردة ومع ذلك فإن استعمال 
الأيدي بمفردها ليس كافياء فيجب أن تخطط الألعاب وألوان التشاط بحيث يمكن 
تنمية قدرة هؤلاء الأطفال على إدراك الجلاقات» وإثارة التفكير. 


ويشرح (دنكان) الكوضوعات التي تعلمها الأطفال ب2 المدرسة التي اختبر فيها 

هذه المجموعة نم الأطفال: وتتضمن الأعمال اليديوة والأشغال الفنية بائروق أو 

اللوحات أو النجارة أو أشغال الإيرة: والموضوعات المنزلية كالطيخ أوالغسيل: 

والتربية البدينة: وفلاحة البساتين» وكذلك بعض الموماد كاللغة الإتجليزية 

٠‏ والحساب والجغرافيا والحساب» وتتفق ههن المجموعة من المواد الدراسية مع منهج 
المدرسة العادية؛ إلا أنها تؤكد بدرجة أكبر على مجالات النشاط اليديو والحر». 


ويوضح (دنكان) وجهة تظره 2 هذا الصدد: بان الطضل ينيغي أن يكون هو 
محور الاهتمام؛ وليست الموضوعات 4 حد ذاتهاء ومن ثم يجب أن تختار هذه 
الموضوعات بحيث تتفق مع قدرات الأطقال» فمثلاً الأهمال اليدوية والأشخال الفنية 
لها وظيفة تريوية " إنها وسائل لإشارة القكر حتى ينشط لحل المشكلات الحسية 
الللموسة ويمر يخطوات تعوده على طريقنة التفكير المنظم" 
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0ل التخلف العقلي بإ 

إن الخطوة الأولى درس الأعمال اليدوية والأشغال الفنية تكون صن 

استخدام الورق واللوحات: ونذلك قام بعمل مجموعة نم التمارين المتدرجة 

الصعبوة؛ وكان الهدف منها إعطاء الأطضال فرصة للتقكير والبحث عن الأسباب» 

واستنتاج العلاقات» كمسا يمكن تحقيق الكثير من الأهداف التربوية عن طريق 
ممارستهم لأعمال النجارة وأشغال الإبرة... إلخ 


ويرى (دنكان) ان "الأطفال يجب أن تتاح لهم الحرية الكافية ب4 التعبير عن 
آرائهم؛ ولكن يجب أن يتعلموا استخدام الأدوات بطريقة صحيحة وان يكون قيامهم 
بأعمالهم محققاً لأحسن النتائج وأكثرها إشياهاً تنزعاتهم. 


ويقرر آن مستوى أطفائه 2 اللغة والحساب أعلى من مستوى أطفال (بيتيه) 
الذين ب مثل ستهم الزمني» وسبب التفوق ليس راجعاً إلى تفوق 4 طريقة 
التتدريس» ولكن إلى انتقال آشر التدريب من أنواع النشاط المنظمة إلى العلوم 
الأخيرى. 


وي ضوء ما سبق؛ نستطيع أن تستخلص الخطوط العريضة ‏ الطريقة 
التي اتبحها (دنكان) 4 تعليم الأطفال المعوقين عقلياً: 


1. إن المواد الدراسية التي تضمنها منهجه ليست هي مواد المنهج التقليدية وإنما 
هي موضوهات عملية مثل أشغال الخشب والإبرة والأعمال المنزلية. 

2. إن الفكرة التي طبقتها ف تعليم هذه القئة منالأطفال بحيث نتتقلون مسن 
خطوة لأخرى مع تنوع 2 الموضوعات: قد أتت بأحسن النتائج فهي قد ساهدت 
على تئمية القرة لديهم على إدراك العلاقات وكالك على تنمية قدراتهم 
العقليةء هذا بالإضافة إلى أنها قد ساعدت على اتتقال أثر التعليم إلى نواحي 
أخرى. 
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ف النفصل الرايع که 
(4 - 21) إعداد الأطفال المعوقين عقلياً للمهن المختلفة: 


4 الستوات القليلة الماضية ظهر الاهتمام واضحاً نحو العمل على إعداد 
الأطفا لالمعوقين عقلياً لبعض المهن التي تتفق وإمكانياتهم وقدراتهم؛ وقد تضمن 
هذا الاتجاه العمل على إهداد البرامج المختلفة التي يمكن عن طريقها مواءمة 
هلاؤء الأطافل مع نوع العمل الذيي وافقهم وما دام هؤلاء الأطفال غير متفوقون 2 
النواحي الأكاديمية كالقراءة والكتاسة والرياضيات والجغرافيا والتراريخ فإن 
أحسن برنامج لهم هو إلحاقهم بل صفوف تعدهم للنواحي العملية والمهئيةء بل إنهم 
قد الحقوا ب دكاكين خاصة ببعض الحرف والصناعات اليدوية: 


ونقد أوضح المسح التي قامت به (شاننج) أن الأطفال ا معوقين عقلياً يي سن 
البلوغ لم يكونوا مهرة بدرجة كافية ‏ الأهمال التي التحقوا بهان وذلكت 
لاتفاقرهم إلى التدريبه ونصحت بضرورة أن يتعلموا عادات واتجاهات العمل الذي 
سوف يمارسونه 4 المستقيل. 


يل إن بعض المدارس الخاص بالأطفال المموقين عقلياً قد اهتمت بضرورة 
إعداد هذه الفئة من الأطقال للآعمال الملائمة لهم ولذلد أعدت قائمة بالأعمال 
التي تناسبهمء ثم بنوا نشاطهم ومروعاتهم على هذا الأساس. 


ويرى (هنجرفورد) 1108٥۲۴0۲۵‏ - وهو مدير مكتب خدمة الأطفال 
المسوقين عقلياً ‏ مديشة نيويورك - "أن الغرض من برنامج تربية هذه الفكة 
منالأطفال هو أن يصلوا إلى درجة من التكيف الاجتماعي والمهني حتى يقتربوا من 
الأطفال العاديين". 


ويقوم هذا البرنامج على أساس إتاحة الفرصة للطفل المموق عقلياً بدرجة 
تسمح بإنماء قدراته حتى يستطيع الاعتماد على نفسه بدرجة كبيرة فضلاً عن أن 
التعليم يزوده بالمهارات المهينة والاجتماعية والأمرالدي يحقق له توافقاً مهنياً 
واجتماعياً. 
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+ التخلف العقلي اه 


ويسير برنامج إعداد الأطفال المعوقين عقلياً للمهن المختلفة 4 خمس خطوات: 


1. التعريف بالعمل: فيزود الأطفال بقدر من المعلومات عن المهن والتحليل 
المهني» ومدى أهمية تلك المهن للفرد والمجتمع. 

2. التوجيه والإرشاد: وهو أن يوجه الطفل إلى بعض الأعمال التي قتضق مع 
استعداداته وقدراته مع كشف الأعمال الأخرى المساعدة له بي مجال عمله. 

3. التدريب المهمئي: فيدرب الطفل على المهارات اليديوة الخاصة بالعمل الذي 
وجه إليه؛ والمهارات الأخرى المصاحبة لها والتي تفيده # العمل؛ فضلاً مما 
يكتسيه من العادات والاتجاهات الضرورية لنجاحه 2 عمله. 

4. مساعدة الطفل بے إيجاد عمل له. 

5. مساعدة الطفل على الموائمة مع العمل الذي يحصل عليه؛ وأن يصل إلى درجة 
طيبة من التكيف الشخصي والاجتماعي. 


ويرى (ريتشارد هنجرغورد) أن المدريسين مسؤولون عن الخطوات الثلاث 
الأولى: أما الخطوتان الأخيرتان فيقع العبء بخصوصهما على " مكتب خدمة 
الأطفال المعوقين عقلياً 2 الولايات المتحدة " وغيره من الوكالات الاجتماهية 
الأخرى. 


وحتى تتحقق أغراض التاهيل الكهني؛ قامت "جميعة نيويورك" - والتي تهتم 
بتربية الأطفال المعوقين عقلياً ومساهدتهم على أن يشقوا طريقهم 2 الحياة- 
بوضع برنامج حول هذا الموضوع على النحو التالي: 


© الفصل الأول: عن البيث المناسب» ويدرسه الأطفال من سن 7 - 9 سئوات. 
ه الفصيل الثاني: عن الجيرة ويدرسه الأطفال بل سن عشر سنوات. 

© الفصل الثالث: عن المدرسة؛ ويدرسه الأطفال 2سن 11 سئة. 

© الفصل الرابع: عن المديئة ويدرسه الأطفال ج سن 12 سنة. 

* الفصل الخامس: عن العمل ومجالاتهء ويدرسه الأطفال 2سن 13 سئة. 
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جل الفضل الرايم جه 
© الفصل السادس: عن طريق اختيار العمل المتاسب ولاحصول عليه والاحتفاظ 
به ويدرسه الأطفال 2 سن 14 سنة. 
» الفصل السابع: عن طرق استخدام النقود وأهميتهاء ويدرسه الأطفال بذ سن 
5 سئة. 
© الفصل الثامن: عن العامل مكمواطن اجتماعي؛ ويدرسه الأطفال بل سن 16ء 
7آسنة. 


ولقد أثبتت الدراسات أن هناك من 60 - 80/ متا لعمال مسن يفقدون 
عملهم يسبب تقص برامج التدريب والإعداد المهني ولذلك يجب أن يتضمن برنامج 
التأهيل المهني أيضاً مساعدتهم على تحقيق صحة نفسية سوية: وعدم السهو 
الإهمال؛ والعناية بالمظهر؛ والعادات السئيمة 4 العمل التي تساعدهم على تجنب 
الحوادث؛ وتكوين علاقات طيبة مع زملاء العمل» وتوجيههم إلى أفضل وسائل العمل 
على تحقيق الساعادة 4 الحياة وكيف يكونوا مواطتين متجاوبين مع الملجتمع. 


وبلاحظ أن هذا البرتامج لم يهمل القراءة والكتابة والرياضيات باعتبارها 
آساسيات التعليم. 
وك الواقع آن كل هذا ما هو إلا محاولة لتنظيم برنامج خاص بالأطشال 


المحوقين عقلياً يتفق مع قدراتهم وميولهم؛ ويساعد على تحقيق المواءمة المهنية 
والكقاية الاجتماعية لدى هذه الفئة من الأطفال. 


تعليم الأطفال المعوقين مقلياً نتيجة الإصاية 2 المخ: 


ظهرت دراسات قليدة جداً عن تلك القثات الخاصة من الأطفال المعموقين 
عقلياء نتيجة الإصابة ج المخ 1011160 13711 والأطفال المنغوليين» ويعتبر الكتاب 
الذي أصدره (ستروسيسء ولهتن طعضلغطة.1 320 52115555) عن ثربية هذه 
القئة من الأطفال المعوقين مقلياً من أهم ما كتب بهذا الموضوع. 
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00 التخلف العقلي ۴ 

يقول (ستروسيس): "إذا اصيب الطفل #ْ دماغه قيل أوأثناء الولادة أو 

كان مريضاً بحمى مخية فإنه نتيجة لهذا التعطيل العضوي تختل وظائف الجهاز 

العصبي المركزي؛ ومن ثم يضطرب الإدراك والتفكير والسلوك الانفعالي وغير 
ذلك". 


وقد حاول (ستروسيس) أن يسدثا بعدة طرق لتعليم مثل هؤلاء الأطفال» 
وهو يعتقد أن آي تلف ب الجبهة الأمامية من الدماغ (114108م18616006) او تلف 
4 القشرة أو الجبهة الخلفية: أو الغدة النخامية من شأنه أن يؤدي إلى اضطرابات 
خطيرة 4 الوظائف النفسية تفحدث الحركات اللاإرادية الغير معبرة والمعروف أن 
الغدة النخامية تنظم كل انفعالاتنا وإشاراتنا وحركاتنا وتتحكم فيها إلى حد ما 
فهي مسؤولة عن انفعالات الغضب والخوف والعدوان والانسحباء كما أنها تسيطر 
على قوة الضيط وا لتحكم اثناء فترة الثمو؛ وإن أي إصابة 2 الدماغ تقلل من تلك 
السيطرة فتصبح الغدة غير مراقبة ترحكها تزمات همجية: وتؤيد (كاهن) منطه 1 
ذلك بان أي إصابة ۾ اللخ أو الغدة النخامية لا تحدث اضطراباً وخللاً 2 القدرات 
الحركية فحسب: بل تؤدي كذلك إلى اتحرافات 4 سلوك الفرد © تواحي 
الاتفعال والإدراك والتذكر. 


فمن ناحية الاختلالات الإدراكبة: لوحظ أن هؤلاء الأطمال تثيرهم 
التفاصيل والتفاهات أكثرمن الناحية الكلية للمضوع؛ وبك اختبارأجري عن 
الصور كان الطفل يتهم بالزوار: والإيزيم؛ أكثر من فهمه تلمعنى الكلي للصورة 
ومن هنا تبدو مشكلة تعليميهم الكتاب والحاسبء وقد تبين نتيجة تطبيق عض 
الاختبارات عليهم مدى الانحلال اثذي أصابهم بج تواحي الإدراك الحسي؛ بل إن هذا 
الاضطراب قد امتدت آثاره إلى مجال السمع أو البصر. 


ولوحظ كذلك علس هلاءؤ الأطفال؛ البلادة لاذهنية فالطفل يكرر 
باستمررا ما كتبه: فهو يكرر مثلا الحرف أو الكلمة حين يستحصي عليه أن يتم 
الجملة؛ وة السحاب يكرر الأعداد؛ صكما يبو واضحا ضاطراب التفكير عندهم؛ وهذا 
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کار النصل الرايم )اه 
يظهر جلياً 2 افتقادهم للقدرة الاستدلالية وقد أوضحت اختبارات (ستروسيس) 
الاستجابات التالية بسيب عدم اكتمال عمليات التفكير عندهم: 


الطفل يرتب الأشياء حسب الشكل أو اللون. 

الطفل يرتب الأشياء حسب تفاصيل تافهة. 

يضل الطفل عن العلاقة الوظيفية بين الأشياء. 

٠‏ يرتب الأشياء حسب علاقات فرضية أو تخيلية يهيئها له تفكيره المختل. 


س بح دنا حأ 


وعند التحليل الكيفي لاستجايات الأطفال ذوي الإصابات الدمافية فطن 
(ستروسيس) إلى مجموعة من العوامل الفعالة المسببة لتدك الاستجابات» فهم 
يميلون إلى وضع الشياء ب2 نظام على شكل نصف دائرة دون أن يكون هناك ثمة إدراك 
للعلاقات التي تريط بينهاء ثم السهولة والمرونة 2 الانتقال يتفكيرهم من نقطة إلى 
أخرى. 


أما (جولدشتين) فقد وصفهم " يعدم الحرص على الثنظام أو الدقة أو 
السلوك العادي والاهتمام بالتفاصيل قير جوهرية؛ إنهم يندفعون أمام العريات» 
ويشفزون من أماكن عالية خطيرة ويتسلقون الأشجان ويميلون لإيداء الأطضال» 
ولا يستطيجون ضيط أنفسهم, 


القخلاصة: 
تتلخص طرق تعليم هذه الأطفال المعوقين عقلياً على النحو التالي: 


31 أن يلائم التعليم بطيئي التفهم من الأطفال. 
2. جعل البرنامج عمليا آخر من نظرياً. وهذه أمثلةلما أكده علماء التربية 
الخاصة يضماف العقول: 


أ. ضرورة العمل على تدريب الحواس وتنميتهاء وأن تكون طريقة تعليمهم عن 
طريق الحواس (دسيدرس). 

ب. تبسيط منهج الدراسة العادية بحيث يتلائم مع إمكانيات الأطفال المعوقين 
عقلياً (إتسكيب). 
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3. الاهتمام بالواد العلمية ي المدرسة مثل التديير المنزلي» ولافلاحة وأشغال 
الخشبء مع ريطها بالمواد الدراسية: حتى تكون طريقة التدريس أكثر فاعلية 
تعليم هذه الفئة من الأطفال (دتكان). 

4. ضرورة الاهتمام بإمدادهم مهنياء وتوجيههم وإرشادهم وتدريبهم على العمل 
الذي يلائمهم بواسطة برامج تعد نذلك الغرض (هنجر فورد) . 

5. استخدام طريقة وحدات الخبرة بك تعليمهم (إنجرام). 

6. اتباع طرق تريوية خاصة وعلاجية مع الأطفال المعوقين عقلياً نتيجة الإصابة 


© المخ (ستروسيدس). 
(4 - 22) انصحة النفسية والرعاية الاجتماهية في ميدان المعوقين عقلياً؛ 


إن رعاية المعوقين عقلياً لا تتصر على تقديم العلومات الأولية ب4 القراءة 
والكتابة والهجاء والمبادئ الأساسية 4 الحساب والمعلومات العامة التي لها وثيق 
الاتصال بحياتهم اليويمة بل إنه يجاتب هذا الهدف التعليمي؛ هتاك هدف آخرلا 
يقل أهمية عن الهدف الأول وهو: كيف نستطيع عن طريق التربية أن نعلم هؤلاء 
الأطفال (المواءمة الاجتماعية أو التوافق الاجتماعي)؟ ولا نقصد بالمواءمة آو 
التوافق هنا أن نخضع هؤلاء الأطفال للسلطة والنظام وتنفيند الأوامريطريقة آلية 
صرفة؛ بل المقصود بالمواءمة الاجتماعية 2 هذا المجال هو أن نوجد 4 هؤلاء 
الأطفال القدرة على التكيف للموقاف المختلفة بطريقة فيها استضلالء خالية من 
الإشراف والتوجيه؛ معتمدين فيها على أنفسهم. 


ويتضمن هذا أتنا تساعد الطفل على التوافق دون أ؛ يبذل مجهوداً كبيراً 
كما نعلمه ألا تؤدى عملية التوافق الاجتماعي إلى تدخله 4 حياة الآخرين والا 
تتعارض ممع مصالحهم الخاصة. 

إن مشكلة الطفل المعوق تعتبر مشكلة اجتماعية قبل أن تكون مشكلة 
تعليمية ومن هنا نجد أن عبء إدراة فصل خاص بضعاف العقول يعتبر 2 حد ذاته 
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مشكلة صعبة وهنا ما يدعونا إلى القول بأن مدرس التربية الخاصة يبدل مجهوواً. 
أكبر به إدارة قصله عن مدرس الفصول العادية. 


وسنتناول فيما يلي بعض مبادئ الصحة النفسية التي يجب مراعاتها بط 
تريية هذه القئة من الأطفال: واولتي تيصر الآباء والمريين بأفضل اتطرق والسبل 
التي تساهد الطقل المعوق على أن يتكيف تكيفاً معقولاًء وقبل أن تعرض لهذه الميادئ» 
نتناول ديناميات شخصية الطفل المعوق عقلياً. 


(4 -- 23) شخصية الطفل المعوق مقلياً: 


قبل أن نجدد السمات التي تتميز بها شخصية الطغل المعوق عقلياًء يحسن 
بنا ان نذكر 4 شيء من الإيجاز الحاجات الأساسية لهذا الطفل؛ لثرى إلى أي حا 
تحدد الظروف المحيطة يه بالإضافة إلى قصوره الذاتي» هذه الشخصية: 


أولاً: الحاجة إلى الأمن والحاجة إلى الاتتماء: 


على الرغم من أن هاتين الحاجتين لازمتين لكل الأطفال - العاديين وغير 
العاديين على حد سواء -- إلا أن حاة الطفل المعوق عقلياً لهاتين الحادجتين تعتير 
ضرورة نم الضروريات؛ وذلك لكثرة ما يتعرض له من مواقف إحباطية وما يترتب 
عليها من مشاعر الفضلء؛ فالطفل المحوق حقلياً يشعر دائماً بالخبية عندما يعجز 
عن القيام بما يطلب مته من أعمال يك المواقف الاجتمامية المختلفة؛ كل ذلك لا 
يجعفه يشعر بآنه عضو مفيد 2 الجماعة التي يعيش فيهاء ومما يزيد الطين بلة؛ أن 
الجماعة - يسبب قصوره وعجزه وكثرة فشله -- تهمله؛ بل وقد يصل الأمربها آن 
تسخرمنه؛ وطبيحي أن كل هذه الاتجاهات تجعله يشعربأنه ملخوق مهدد نفسياً 
واجتماعياً. 
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ثانياً: الحاجة إلى العمل والنجاح: 


وهذه حاجة ثالشة يشمر الطفل المعوق عقلياً بالرغبة بلا إشباعهاء ومن 
الممروف تفسيا أن الإنسان عندما يقوم يعمل ما ويستطيع إندازه فإنه يشعر 
بالسعادة والرضا عن نفسه؛ إلا أن كل ما يحيط بالطفل المعوق - الآباء ب4 الأسرة 
والمدسرين ‏ المدرسة؛ وزملاء اللعب والدراسة - لا يساعد على إشياع هته الحاجة 
لدیه» فالآباء يتوفعون منه أكثر مما يستطيع أن يفعله؛ وأصدقاؤه يتوقعون أن 
يفعل اشياء لا يستطيع أن يفعلهاء كل هذا يؤدي إلى أتهم جيمعاً ينظرون اليه 
نظرة فيها تحقير له وأنه اقل منهم شاتاء وهذا بدوره يجعل الطفل المعوق يشعربأنه 
مهدد ب حياته اليومية. 


والنتيجة المنطقية لعدم إشباع هذه الحاجات الأساسية أن يصبح الطفل 
المعوق عقلياً عاجز عن التكيفه ومن أهم مظاهر عدم تكيفه هذاء قيامه بأئوان 
مختلقة من السلوك غير المقبول مثل: 


أ. العدوان: ويأخن هذا العدوان مظاهر شتى: الرغب ة2 العراكه والرغية .2 
السبابه والرغية 2 شد زملاثه وجذبهم. 

ب. اتحرافات سلوكية تأخذ شكل آثام مثل الغش والسرقة. 

ج و حالات أخرى؛ يترتب عن فقدان شعور الطضل المحوق عقلياً بالأمن أنه 
ينسحب من المجتمع ويغضل العزلة. 

د. يصدرعنه مظاهر سلوك تدل على عدم نضجه. 


ويعتير المظهران الأولان رد فعل لشعور الطفل بعدم الأمان؛ فياخن صورة 
تعويضية فهو يعتدي لأنه لا يجد التقدير من الغير ولا يجد العطف منهم أما 
المظهران الآخران (الاتسحاب؛ والسلوك الطفلي) فهما وسيلتان يعبر بهما الطقل 
عن عجزة ونكوصه إلى مراحل طفلية سابقة لعله يجد 4 هذا العجز وهذا النقص 
وسيلة يلفت بها النظر إليه كي يكتسب مزيد من الرعاية والعطف. 


303 


© الفسل الوابع به 
و ضوء هذا التحليل لشخصية الطقل المعوق عقلياً؛ وبل ضوء العواصل 
. التي أدت إلى تكوينه التفسي» نرى أن رعاية الطفل المموق يجب أن تقوم على أن 
نحقق له أكير قدرممكن صن الشعور بالانتماء والشعور بالنجاح: كل ذلك 
يساهده على التمو التفسي 4 حدود إمكانياته؛ ومن هنا تبدو أهمية برامج الصحة 
النفسية 2 رعاية وتربية المعوقين عقلياً. 


وستذكر فيما يلي بعض مبادئ الصحة النفسية التي يجب مراعاتها بط 
هذا الميدان وهذه المبادئ ليست شيئاً مستقلاًء بل هي تتداخل تداخلاً دكبيراً ب 
العلاقات التي تتم بين المدرس والتملين؛ و2 النشاط الذي يقوم به التلامين؛ و 
توجيه الآباء والكبارے معاملة هذه اكفئة من الأطفال: 


1. ضرورة التخطيط الجيد لأتواع التشاط المختلفة اثتي تساعد على القضاء على 
السلوك غير المرقوب لدى هذه الفئة من الأطضال: وهنا يجب أن يضع المدرس 
سياسة يخطط على أساسها الناشط المختلفة بعناية: فمثلاً: كي يقضي 
المدرس على مشكلة تأخر التلاميت عن الحضور 2 المومد المحدد 2 الصباح: 
فإنه يستطيع أن يخطط برتامج العمل اليومي بالمدرسة يحيث يبدأ بيعض 
ألوان من النشاط اندي يثير اهتمام التلاميد؛ ولا شك أن هذا يولد به تفوس 
هؤلاء الأطفال دافعاً قوياً على الحضور إلى الدرسة يأ وقت ميكر. 


وعلى وجه العموم؛ فإن البرتمج ككل يجب أن ينظم بطريقة تساعد على 
أن يكون الطفل نشطأً بل كل لامواقف التعليمية. 


2. ضرورة العمل على إتاحة الفرصة تهؤلاء الأطفال وتشجيعهم على الاعتماد 
على أنفسهم؛ ولذلك يجب أن يكون درو المدرس كقائد ديمقراطي يعطي 
الفرصة لهؤلاء التلاميد كي يتعودوا على ضبط سلوكهم وتنظيم تصرفاتهم 
4 المواقف المختلفة وأن يشتركوا 4 وضع برامج النشاط المختلفة التي تتلاءم 
مع ميولهم؛ كاذلك يجب أن يسمح المدرس لهم بأن يحاولوا حل مشكلاتهم؛ 
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وفقا لمستوى إمكاتياتهم وقدراتهم؛ ومن المفيد # كل هذه الحالات تشجيعهم 
وسط الجماعة التي يعيشون فيها ويتفاعلون معهاء على كل ما ينجحون 2 
إتجازه مسن أعمال» فلا شك أن أسلوب التشجيع سيساعدهم على اضطراد 
انتجاح 4 اعمال أخرى؛ كذلك فإن تعويد الطفل على الخضوع لأحكام 
الجماعة وقواعدهاء من أهم الوسائل التي تساعد على حسن تكيقه مع جماعة 
زملاثه؛ ودور المدرس هنا هو دور الصديق والموجه. 

3. إن البرامجا لناجحة 2 تربية هذه القشة من الأطضال لا بد أن تقوم على 
ميولهم وخبراتهم؛ وإذا وجد مسدرس الفصسل أن هؤلاء الأطفال تتقصسهم 
الخبرات المختلفة التي تساعد على اضطراد تعليمهم؛ فإن عليه أنيتيح لهم 
المواقف وألوان النشاط المختلفة التي من شأنها أن تنمي خبراتهم؛ ولا شك أن 
تزويد هؤلاءؤ الأطفال بالفرص المختلفة التي تشعرهم بالنجاح فيما يمارسونه 
من تشاط ن تؤدي إلى تئمية الدافعية والميل فيهم. 

4. يجب أن تكون المواد التعليمية التي تقدم لهؤلاء الأطفال سهلة ذلك أن المواد 
الصعبة ولاتي تكون فوق مستوى الأطفال تؤدي إلى عدم انتباههم كما 
تجعلهم ينفرون من المدرسة ومن العمل الدرسي. 


هذا ويجب أن تكون المواد التعليمية التي تقدم للأطفال ال معوقين عقلياً من 
النوع الذي يتير اتتباههم؛ كما يجب أن تكون فترة العمل قصيرة؛ ذلك أن فترات 
العمل الطويلة يتجعلهم يشعرون بالملل. 


5. يجب التنويع 4 طريقة العمل مع الأطضال؛ فالتغيير 2 مواد الدراسة 2 
الدرس الواحد وسيلة مجدية (فمثلاً يمكن البدء بالحساب ثم يعقبه قراءة 
وبعد ذلك أعمال يدوية أوتشاط يمارسوته وهكذا)؛ كذلك من الضروري 
التنويع يك الطرق المستخدمة وبي النشاط الذي يقوم به الأطفال؛ كل ذلك 
من شاته أن يزيد من اهتماماتهم؛ ویبحث فيهم دافعاً قوياً ملى الإقبال على 
الدروس العملية والنظرية وكل ما يمارسونه من عمل وتشاط. 
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.6 


العتاية الفردية ضرورية 4 القصول الخاصة بالأطقال المعوقين عقلياء وهذا هو 


السيب 2 أن عدد الأطفال 4 الفصل الخاص يجب أن يكون محدودا. 

يجب على المدرس أن يؤكد المبدأ النفسي التي يتادي بضرورة إشباع الحاجة 
إلى النجاح؛ ومن هنا يجب أن يكون العمل 2 الفصل عبارة عن سلسلة من 
الأعمال القصيرة التي يطلب من التلميت إتمامها: على أن تكون هذه الأعمال 
ل حدود إمكانياته؛ وهنا يصبح بي مقدوره إتمامها بشجاح. 

العبارات المشجحة هامة جداء فهي تؤدي إلى شعور الطفل بالثقة 2 نفسه؛ كما 
تدفعه إلى العمل؛ ومن الصواب ألا يقتصر التشجيع على الأعمال المدرسية: بل 
يجب أن يتعداه إلى آي سلوك مقبول يقوم به الطقل؛ ومعثى ذلك أن المدرس 
يجب أن يعلق بألفاظ الاستحسان على أي سلوك مقيول: كما يجب أن 
يتغاضى عن أي سلوك غير مقيول. 

يجب على المدرس أن يقلل من الكلام 2 الفصل؛ فلا يكثر من إعطاء التعليمات» 
ذلك أن هذا الأسلوب من شأته آن يؤدي إلى عدم التفات الطفل إلى مدرسيه. 


تجنب استعمال التهديدات: ذلك أن هذا الأسلوب يؤدي إلى السلوك غير 


اللقبول: كما يخلق ب2 الأطفال روح العداء. 


. يجب على المدرس تجنب الخضب وإظهار مشاعر الضيق من بحض التلامين: 


فأسلوب العقاب والتوييخ والتأنيب ليس من مبادئ الصحة التفسية السوية. 


٠.‏ تشجيع الأطفال المتطوين والخجولين:؛ فكثير من الأطفال 4 القصول الخاصة 


يتسحون من الجماعات وينطوون على أنفسهم بسبب خيرات الفشل المتكررة 
التي يتمرضون لها ب4 حياتهم اليومية: وهنا تكون مهمة مدرس التربية الخاصة 
بالمتخلفين عقلياً بان يتيح لأمثال هؤلاء الأطقال الفرص والمواقف المختلفة 
التي يشعرون فيها بالنجاح؛ وتشجعهم على تكوين العلاقات مع الآخرين. 


306 


اا التخلف العقلي يله 
(4 -24) تمليم القراءة والهجاء والكتابة للأطفال العوقين مقلياً: 


القراءة: 


تعتبر القراءة أحد المهارات الأساسية التي يجب أن يتعلمها الأطضال 
المعوقون عقلياً ‡ فصول التربية الخاصة وتتيجة لهذا؛ ويسبب الصعوية التي 
بلاقيها هؤلاء الأطضال 2 تعلم القراءة أصبحت هناك حاجة ماسة إلى وضع خة 
منظمة يتبعها معلمو فصول التريية الخاصة 4 تعليم القراءة ثهذه القئة مسن 
الأطفال. 


القدرة على القراءة لدى الأطفال المعوقين عقلياً: 


يواجهنا منذ البداية السؤال التالي: "هل الأطفال المموقين عقلياً 
يستطيعون تعليم القراءة؟ وإلى أي حد؟ ومن الطبيعى أن تتحدد الإجابة على هذا 
السؤال ب ضوء التشخيص العميق لكل فطل معوق على حدة: ومع ذلك فغئنا 
سنتطيع أن تذكر عدة تعميمات تتععلق بقدرة غالبية هذه الفئة من الأطفال على 
تعلم القراءة". 


إن العمر العقلي للطفل كما يتضح من اختبارات لاذكاء اللفظية -مشل 
اختباربينيه - يعطينا بعض الدلالات من إمكاتية الطفل المعوق عقلياً بي تعلم 
القراءة وتوضح دراسات (ميرل)!!) و(بينيت) وآخرون أن الأطفال المعوقين عقلياً 
بصفة عامة يظهرون قدقر على تعلم القراءة حينما يصلوا إلى مرحلة العمل العقلي 
التي نتوقع فيها أن يتعلموا القراءة: ومع ان العمر العقلي ليس دئيل كاف على 
قدرة الطفل على تعلم القراءة إلا أنه يعتبر أكثر العوامل أهمية؛ كما يمثل أفضل 
المقاييس المعروفة لتحديد المرحلة التي يستطيع فيها الطضل أن يتعلم القراءة؛ ومع 
ذلك فإن استخدام نسبة ذكاء الطفل وحدها لا توضح قدرة الطفل على تعلم 


)1( Merrill, Maud A,, 'on the relation of Intelligence to achievement in case of mentally retarted 
children," Comparative pay. Monographs, 2, No. 10 (Septemper, 2007) pp. 1 ~ 100. 
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القراءة أو توقع تعلمها 4 مرحلة معينة فمثلاً الطفل الذي عمره الزمني ستة عشر 
عاماً ونسبة ذكائه (60) فإنه سوف يتعلم القراءة على نحو أفضل من الطفل الذي 
عمره الزمني ست سنوات ونسية ذكائه (110)ء وعلى ذلك فمن الواضح أن تسبة 
لاذكاء وحدها ليست مقياساً لتحديد المرحلة التي نتوقع فيها أن يتعلم الطفل 
القراءة. 


وشيما يلي نقدم إرشادات وتوجيهات عامة كأساس يساهد المدرسين بذ 
معرفة القدرة التي تتوقعها من الأطفال المعوقين هقلياً على تعلم القراءة بذ مراحل 
التمو المختلفة: 


1. الأطفال اثذين يتراوح عمرهم الزمتي بين 7 - 9 سنوات» وبين 4 - 6 سنوات 
عمر عقلي: 


0-1 ال يبدؤون تملما لقراعة. 
ب. يظهرون ميلا نحو القراءة والكتب» والصورء وغير ذلك. 
ج. يجب أن يتلقوا برنامجاً 2 الاستعداد لتعلم القراءة. 


2. الأطفال اثذين يتراوح عمرهم الزمني بين 9 - 11 سنف وبين 5.5 - 7 سنوات 
عمر عقلي: 
أ. لذا لم يكن الاستعداد لتعلم القراءة كافياً لديهم: فجيب أذيتلقوا برنامجاً 
عميقاً 2 الاستعداد لتعلم القراءة ويستخدم 2 هذا البرنامج طريقة القراءة 
من الصو والرسوم؛ والنماذج» والأشياء؛ وغير ذلحك. 
ب. أما إذا تكون هذا الاستعدادء فيجب أن يبدؤوا تعلم قراءة بعض قصص من 
وحي خبراتهم؛ مع الاستعانة يما يعرض عليهم من صور ورسوم وغير ذلك. 
ج. إن هؤلاء الأطضال يظهرون ميلا واضحاً توح رسوم الصور وتفسيرها؛ وتحو 
قراءة وكتابة قصص مستوحاة من هذه الصور. 


308 


م الدقلف العقلي + 
د. يظهرون قدرة على عمل كتيبات تعير عن القصص المتي يحكونها والتي 
قرؤوها من الصور والرسوم المختئفة: أو تعبر عما مروا به من خيرات مباشرة 
حية ب البيئة التي يعيشون فيها. 
ه. يبدؤون تعلم الصراءة ب كتب القراءة التي توضع للمبتدكين وب الكتب 
المبسطة. 


3. الأطفال الذين يتراوح عمرهم الزمني بين 11 - 13 سثة وبين 7 - 9.5 سنة 
عمر عقلي: 


. يجب أن يأخذوا مواد القراءة التي تدرس لالأطفال فيما بين المرحلة الأولى 
والثالثة مع فهم كاف لها. 

ب. يستطيعون تكوين كلمات وجمل داخل وحدات تفكيرية؛ تدخل على فهمهم 
9 

ج يجب مساعدثهم على تعلم طريقة التعرف على لاكلمات» وتثمية كلمات 
جديدة لديهم. 

د. يظهرون ميلا قوياً نحو قراءة الكتب المبسطة التي تدخل السرور إلى تفوسهم: 
ونح و قراءة الجراكد والمجلات والقصص التي تعبر عن رغبات الأطفال 
وإهتماماتهم. 


4. الأطفال اثذين يتراوح عمرهم الزمني بين 13 -- 16 سنة وبين 8.5- 11 ستة 
عمر مقلي: 


أ. يجب أن يستخدموا القراءة لظ كثير من الوان النشاط المتعددة؛ وان يأخذوا 
مواد القراءة التي تدرس فيما بين الصف الثالث والخامس من المرحلة الأولى. 

ب. أن يتعلموا كيفية استخدام " التيلفون " والمكتبة وقراءة الجرائد والخرائط. 

ج. مساعدتهم على زيادة حصيلتهم اللغوية وعلى تعرفهم على كلمات جديدة. 
أن يتعلموا كيف يعتسدوا على أنفسهم 2 القراءة 4 الكتب والجرائد 
والمجلات التي تبعث ف تفوسهم سروراً والتى تزيد من حصيلة معلوماتهم. 
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لا القصل الرايع به 

ويقرر (هيج) و (كيرك) أن هناك حالات من الأطفال المعوقين مقلياً 
يظهرون تأخيرا اقل من قدراتهم على تعلم القراءة وهم لذلك يعتبرون حالات 
علاجية: فمثلاً إذا كان هناك طفل معوق عقلياً عمره العقلي تسع سئوات ولم 
يتعلم يعد القراءة: فإنه يعتبر حالة علاجية بالإضافة إلى كونه طفل معوق عقلياً 
ولذلك يجب أن يعمل مدرسو التريية الخاصة يهده القئة من الأطفال على دراسة 
أسباب هنا التاخر وتزويدهم بالخبرات التي تؤهلهم لتلعم القراءة. 
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DT DEE 
ل الفصل الخامس باه‎ 


مبادئ تعليم القراءة 


لا (5- 1) مبادئ) تعليم القراءة. 
(5 -2) برتامج القراءة. 
0/1 (5 - 3) الخطوات الأولية يي تعليم التراءة للأملنال المعوقين عقلياً. 
,0 (5 - 4) أهداف القراءة اطبدكية. 

لل (5-5) افجاء. 

(5 -6) الكتابة. 

(5 - 7) تعليم الرياشيات للأطفال المعوقين عقلياً 

0308 (5 - 8) برنامج تعليم الرياضيات الأطنال اللعوقين عقلياً. 
و7777 (5 - 9) تنمية اطهارات الرياضية. 

ف (5 - 10) تعليم الفنون العملية للأطفال المعوقين عقلياً . 
7 (5 -11) مبادئ تعليم الننون والأشغال العملية- 

(5 - 12) الشخصية والتكيف. 

(5 - 13) بعض أوجه النقد التي توجه إلى سياسة العزل. 

(5 - 14) خصائص وحاجات التلاميذ اليطيئي التعلم. 
(5 - 15) الكناية الاجتماعية. 

رم (5 - 16) مصادر وأمثلة لنقط ارتكاز متاسبة النماط. 
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5 مبادو تعليم القراءة 46 
الفصل الخامس 
مباديٌ تعلبم القراءة 


(5 --1) مبادئ تعليم القراءة؛ 


إذا كان الأطفال ا معوقون مقلياً قادرين على تعلما لقراءة ينفس الطريقة 
وبنقس المعدس الذي به يتعلم الأطضال العاديين» فإنه لا يتكون هناك ثمة ضرووة. 
لتخطيط برنامج .2 القراءة لهم إلا أن الأطفال المعوقين عقلياً تظره لديهم فروق 
واضحة عن الأطفال العاديين من حيث أنهم اقل قدرة على تعلم القراءة ومن ثم 
يجب أن نضع لهم التعليم الذي يتواءم مع ققدراتهم ومع المستوى الذي نتوقع أن 
يصلوا إليه. 


وظيما يلي نتتاول بعض المبادئ التي يجب أن يراعيها مدرسو التريية 
الخاصة ف التعليم القراءة لهذه اثفئة من الأطفال: 


1( العمر الزمتي: 


إن الطفل المعوق عقلياً يلتحق بالمدرسة بل سن السنادسة مثله ذلك مشل 
الطضل العادي؛ ويتراوح عمره العقلي ب هذه المرحلة بين ثلاث إلى أربمع سننوات 
ونصف سئة على وجه التقريب» كلك يقدم للطفل المعوق عقلياً شان 2 ذلك . 
شآن الطفل العادي» مواد ب4 القراءة ي يتوقع المدرسون أن يحززوا فيها نجاح إلا أن 
الطفل المموق عقليا لا يستطيع بسبب ما يعانيه من إعاقة 4 قدراته العقلية أن 
يجاري الطفل العايد 2 معدل تعليم القراءة وغيرها من المواد الدارسية. 
وتعني هنه الحشائق أن الأطفال المموقين عقلياً - الذين يكون فمرهم 
الزمني حوالي السادسة أو السابعة أوالثامنة أوالتاسعة - ليس من الضزوري أن 
يشتركوا ب برنامج منظم تلقراءة منن بداية التحاقهم بالدرسة ونما جب اول . ش 
وقبل ككل شيء أن يتلقوا برنامجاً ب الاستعداد لتعلم القراءة. 


313 


ا التفصل الخامس که 
2) معدل تعلم القراءة: 


إن معدل تعلم القراءة لدى الطفل المعوق عقلياً يكون أبطأ من الطفل 
العادي» ومع أن بعض الدراسات قد أوض حت أن الطغل المعموق عقلياً يتعلم بتفس 
السرعة التي يتعلم بها الطضل العاديء طاما أن له نس العمر العقلي؛ إلا أن هده 
الدراسات لم قتناول سكل جواتب التعلم واقتصرت على فترات قصيرة ويستشهد 
أصحاب هذه الدراسات يبعض الأمثلة ومنها: أن الطفل العادي الذي يكون عمره 
الزمتي وعصره العقلي سبح سنوات» يتعلم بنقس معدل الطفل المعوق عقلياً الذي 
يكون. عمره الزمني عشر سنوات: وعمره العقلى سبع سنوات. 


بالإضافة إلى ذلك فإن المموقين عقلياً يظهرون فروقاً كيفية وكمية ل 
القدرة على التعلم: ومن ذلك انهم يظهرون استجابة نمطية جامدة نحو المثيرات 
البيئية المختلفة فلا يستقيدوا يدرجة كافية من الخبرات المتعددة التي يمرون بهاء 
كذلك تنقصهم القدرة على أن يقدموا بنقد وتقييم أعمالهم (ومعنى ذلك أنهم 
ينقصهم القدرة على النقد الذاتي)؛ كما يفتقرون إلى القدرة التي بها يتوامؤون مع 
التغيرات المختلقة التي تقابلهم 2 المواقف التعليمية التي يرون بها سواء داخل 
المدرسة آو خارجهاء ويتسمون أيضاً بنفس القدرة على التعميم» ويعتمدون على 
التعليم الحسي أكثر سن التعليم المجرد؛ كما أن قدراتهم السيكوثوجية 2 اللخة 
والإدراك ضعيفة؛ كل هذه العوامل تميل إلى أن تجعل الطفل المعوق عقلياً أبطا بيذ 
التعلم وأضعاف من حيث القدرة على التذكر والاسترجاع 2 مواقف القراءة. 


ومن هنا كانت ضرورة العمل على تعديل برنامج القراءة بطريقة تتمشى 
مع المعدل البطيء للتعلم وغير ذلك من الخصائص العقلية تدى الأطفال المعوقين 
عقلياء لذلمك يجب أن يقوم هذا البرتامج بإطالة فترة تعليم القراءة بذ كل مرحلة 
من مراحل النموء ك ذلك تقدم مواد التعلم بطرق متعددة يمكن بها تجنب الجمود 
والاستجابات النمطية ومن ثم يمكن العمل على تنمية عملية القراءة بطريقة 
منظمة مرنة. 
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6 مبادئ تعلهم القراءة ۰6 
3) الحاجة إثى النجاح: 


هناك مبدا تريوي هام مؤداه أننا إذا قدمنا مواد القراءة للطفل المعوق 
عقلياً قبل أن يكون مستعداً لتعلمهاء فإنه سوف يلاحقه الفشل المستمر 2 مواقف 
القراءة التالية بل وستنتقل آشار هذه المواقف إلى غيرها سن مواقش التعلم وبل 
ذلك يخلص (هارولد ديلون) نتائج دراسة حديثة قام بها على الأطفال الذين 
تركوا المدرسة 4 سن مبكرة بقوله: "إن كثيراً من أطفال المرحلة الأولى يلاقون 
صعوبات مديدة ومتاعب جمة تضطر بعضهم إلى الفشل .4 المواقف التعليمية 
المختلفة؛ وبالتالي يتركون المدرسة يا هذه المرحلة البمكرة وتمثل الصعويات التي 
يلاقيها الأطفال 2 القراءة الجانب الأكير من صعوياتهم ومتاعبهم ِل هذه 
المرحلة". 


فلا شك أن الخبرات التي يشعر فيها الطفل بانفشل الناجم عن الإحباط 
2 مواقف القراءة المختلفة: من شأنها آلا تؤدي إلى تثمية الدافع والرغبة ب4 القراءة 
ومن هنا كان لرَامًاً على مدرسي التربية الخاصة أن يعملوا على تنمية ثقة الطضل 
بنفسه ب2 مواقف القراءة هن طريق إشعاره بالنجاح فيما يمربه من خبرات 2 
البرنامج الذي يقدم لتعليم القراءة للأطفال المعوقين عقلياًء وكذلك عن طريق 
العمل على تتجنيبه مشاعر الإحباط به مواقف القراءة. 


وثمة مبدا آخريجب مراعاتهء هو آلا نعطي مئل هؤلاء الأطفال مواد 
القراءة قبل أن يتكون لديهم الاستعداد نتعلمهاء بل ينبفي اختيارالفترة 
السيكولوجية الملائمة: حتى لا تتكون لديهم اتجاهات سلبية نحو القراءة. 
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فل الفصل الخامس + 
4) تأحرائبيكة: 


تعتبر الصحيلة اللغوية للطفل المعوق عقلياً وما لديه من خبرات اكتسبها 
من البيئة التي يعيشها فيها؛ ضئيلة وفقيرة عما يكون لدى الطفل العادي بصفة 
عامة؛ وطانا أن القراءة تحتاج إلى خبرات وغلى حصيلة لغوية يتزود بها الشرد من 
البيئة» فإنه من الممكن تعويض آوجه النقص هذه هن طريق تزويد الطفل بالخبرات 
المتعددة التي تؤهله لتعلم القراءة ويرى بعض علماء التربية الخاصة أنه يمكن 2 
هذه الحالة إنشاء ما يسمى "بفصول الاستعداد أو التهيئة للقراءة" - ع8متلوع 18 
.Readiness Classes‏ 


ومن ثم يتبغي أن يخطط برنامج التعليم بسا فيه من أوجه النشاط 
المختلفة بطريقة ترقع من مستوى الأطفال المعوقين عقلياً ب اللغة وك تنمية 
المضاهيم اللغوية لديهم: وأن يكون ذلك يذ حدود إمكانياتهم العقلية وي إطار 
المستوى الذي تتقوع أن يصلوا إليه 2 تعلمهم. 


(2-5) بونامج القراءة: 
من الضروري حين تقوم بتخطيط برنامج 2 القراءة للأطفال المعوقين 
عقلياً؛ أن تكون ابعاد هذا البرنامج متمشية مع قدراتهم ومستوى نموهم. 


ويغتبر ضمن الخطوات اللازمة لإ هذا الصدد القيام بتحديد أقصى 
مستوى يصل إليه الطفل المعوق عقليا 4 تعلما ثقراء؛ ويقوم هذا التحديد على 
الملاحظة والتشخيص لدى قابليته للتعلم ك المواقفٍ المختلفة. 


ولا كان الطفل المعوق عقلياً قد شخص بأن لديه قدرة ضئيلة على التعلم 
بے الناحية الأكاديمية وبأن اقصى ما تصل إليه أبعاد قدرته على تعلم القراءة هو 
ما يتراوح بين الفرقة الثلاثة والخامسة من المرحلة الأولى فإنه من الضروري أن 
يسير برتامج تعليم القراءة لهده الفكة من الأطفال على التحو التالي: 
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ف مبادو تعلهم القراءة )41 

1. برنامج 4 الاستعداد لتعلم القراءة حتى يمكن تهيئة الفرص والمواقف 
املائمة التي يشعر فيها الطفل المعوق مقلياً بالتجاح. 

2. أن تكون هناك فترة كافية للابتداء 4 تعليم القراءة حتى تتهيأ أمامه بداية 
طيية لتعلم القراءة. 

3. أن يتضمن البرنامج ضرورة العمل على تنمية طرق الثتعرف على الكلمات» 
وكيف يعتمد على نفسه 4 القراءة ينجاح. 

4. التدرج 2 تعليم هؤلاء الأطضال مواد اصعب ب2 القسراءة داخل حدود 
إمكانياتهم وخصائصهم العقلية. 


وثمة نقطة تجد ملاجظتهاء وهي أن الجوانب المختلفة 2 برنامج القراءة لا 
بد أن تسير وتتكامل مع الخيرات التي يتعلمها الطفل من ال مواد الدراسية وأوجه 
النشاط المتعددة التي تتاح له. 


برنامج الاستعداد لتعلم القراعة: 


من الأخطاء الشائعة التي قد يقع فيها بعض المدرسين؛ القيام يتدريس 
موضوعات أو العمل على إكساب مهارات قبل أن يكون الطفل مستعداً لتعلمها؛ فقد 
وجد (شارلوت ولبورون يونج) أن الاستعداد الضئيل لتعلم القراءة قد يسبب صعويات 
للآطفال ذوي الذكاء العالي والمثخفض على السواء وأن الأطفال ذوي الذكاء 
المرتفع؛ ولكن استعدادهم للقراءة ضئيل لم يكونوا موفقين ج تعلم القراءة مشل 
أولكك الذين كانوا مستعدين لتعلمها. 


وكذلك فإن الأطفال المنخفضي الذكاءء ولكن عندهم استعداد لتعلم 
القسراءة قايلوا نجاحاً اكثرمن الأطفال الذين لم يتكون ديهم يعد ذلك 


الاستحداد. 
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+ الفصل الفامسس )05 

ومن هذا يتضح ما لبرنامج تهيئة الأطفال المعوقين عقلياً لتعلم القراءة من 
أهمية كبيرة إن هته التهيئة تسير عادة مع تموهم العقلي؛ ولكن إذا كان علينا أن 
تنتظر حتى يتم هذا النمو العقلي» فمعنى ذلك ان الأطفال المعوقين عقلياً سوف لا 
يستطيعون تعلم القراءة إلا يخ مرحلة متاخرة من العمل؛ وثنالك فإنه لكي تختصر 
الفترة التي علينا أن ننتظرها حتى يتم هذا النمو فيجب أن نعمل على توفير عدة 
وسائل لتنمية هذا الاستعداد وذلك التهيؤ لتعلم القراءة عن طريق ما يتاح 
للأطفال من خيرات متعددة: ومن أهم هذه الوسائل ما يلي: 


1. الرحلات والجولات تعمل على زيادة حصيلة هؤلاء الأطفال من الخيرات. 

عمل مجموعات من الأشياء المتوافرة ‏ البيكة حتى يستطيعون التعرف 

عليها والتوصل إلى الرموز المعيرة عنها. 

عمل مجموعات من الكتب والصور التي تتفق مع ميولهم. 

قصة يحكيها أمين المكتية أو المدرس؛ أو أي طفل. 

قصة يقرؤها أمين المكتبة؛ أو المدرس؛ أو آي طفل. 

المتاقشة من أجل تخطيط بعض أوجه النشاط التي يعتزمون القيام يها 2 

الفصل المدرسي. 

7. ربط الكلمات بما ترمز إليه .2 الواقع. 

8. إعداد وعمل تمثيليات يقوم بها الأطفال. 

9. إعتداد كتيبات وسجلات للصور. 

0. التعريف بأتواع الكتب والعناية يها. 

1 . عمل تقارير عن يعض أوجه النشاط. 

2. القيام ببعض ألوان النشاط البنائي الهادف مثل التعود على احترام إشارات 
المرور؛ وعمل تماذج من الصلصال» والخرائط وغير ذلك. 

3. القيام ببعض الألعاب التي تساعد على تنمية اللغة والأعدادء والتمييز بين 
الأشكال والأحجام والألوان. 

14. إعداد يعض الحفلات .2 الفصل المدرسي مثل أعياد الميلاد وغيرها. 


د 


دا الح ما ي 


318 


06 مبادنئ تعليم القراءة :4 
5 . تخطيط وتعيين: ومتابعة أعمال التدبير المنزلي داخل القصل المدرسي. 
6. التخطيط من أجل العناية بحديقة المدرسة أو الإعداد لأحد المشروعات 
الدرسية. 
7. تنظيم لوحة الأخباربالمدرسة. 
8. عمل محادكات تليفونية. 
9. القيام ببعض الألعاب التي تحتاج إلى شيء مسن إعمال القكس مشل تلك 
الألعاب التي تحتاج إلى حل بعض الألغاز. 
0. الاشتراك # بعض المناشط الإيقاعية مثل الألعاب» والقفز» والوثب» والرقص. 
1. القيام بتمثيل بعض القصص المعيرة عن عالم الطفل. 


ويلاحظ أنه سوف يوجد بعض الأطفال اثذين يظهرون استعداداً لتعلم 
القراءة قبل غيرهم من الأطفال» على الرفم من اتمم 2 عمر عقلي واحد؛ فيبدؤون 
ك السؤال هن بعض مواد القراءة التي تقابلهم 2 الكتب التي تعطي للمبتدكين ب 
القراءقء كما يبدو عليهم الشغف بالقراءة وي هذه الحالات يجب أن يعمل المدرس 
على تشجيعهم حتى يستطيعوا أن يمروا بالمراحل المبدئية ل عملية القراءة. 


3 الخطوات الأوئية في تعليم القراءة للأطفال العوقين عقلياً: 


يجب أن يستند تعليم القراءة لهسذه الففة من الأفطال على نظرية 
سيكولوجية سليمة: فا معروف أن الدراسات المشتقة من العلوم البيولوجية توضح أن 
الكائن الحي يستجيب أولاً بطريقة كلية كما أن علماء النفس الجشطلت قد 
أوضحوا أن الأطفال يدركون الكليات أولاً صم يتعلموا التفاصيل فيما بعد؛ ومن 
هذا يتضح أن تعلم القراءة يمر بالخطوات التالية: 


1 إدراك الكليات أولاً. 
2. تعلم التفاصيل ثاتياً. 
٠‏ 3. ثم القراءة بدون وعي بالتفاصيل. 
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كل القصل الخامس باه 
ويصف (صموئيل كيرك) هذه النظرية على النحو التالي: 


إذا قدمنا للطفل جملة أو عبارة قصيرة تابحة من خبرائه؛ فإته من المحتمل 
أن يتعلم الجمنة مككل» من طريق الذاكرة: أو التصرف على تتاسق الجملة أي أن 
الاتطياعة الأولى للطفل هي الجمل ككلء؛ وإته ئيس من الضروري أن يدرك الكلمات 
المضردة آثناء محاولاته المبدكية بے القراءة. 


أما الخطوة الثانية التي تساهد على التقديم لا عملية القراءة فهي تعلم 
التفاصيل الموجودة ب الجمل والكلمات؛ وهتا يجب أن يتعلم الطفل كيف يميز بين 
الكلمات ومدلولاتها. 


ويتضح من ذلك إذن أن الطفل يتعلم الجملة ككل» ثم لكي ينمو بط 
عملية القراءة فاته يجب أن يتعلم الكلمات المفردة 2 الجملة كما أن تعلم الكلمات 
المفردة يحتاج إلى تعلم العناصر المختلفة .ل كل كلمة من حروف وأصوات وقدرة 
على التمييز بينها. 


أما المرحلة الثالثة 4 عملية القراءة فهي قراءة الوحدات التقكيرية بدون 
إدراك للتقاصيل: ففي عملية القراءة يمتص الطفل وحدات تفكيرية بدون أن يكون 
واعياً بالتفاصيل الموجودة ي الصقحة المطبوعة. 


وطالما أن الأطفال الذين تقدموا 4 عملية القراءة غير واعين بالتفاصيل» 
فإن هناك من المدرسين الذين يعتقدون آنه ليس من الضروري أن يقوموا بتعليم 
التفاصيل؛ وأن جل اهتمامهم يوجه إلى تعليم القراءة بالطريقة " الكلية ") ولذلك 
فإته من الضروري أن يقوموا بتعليم التفاصيل 2 الجمل والكلمات» ثم تستخدم 
الطرق التي تساعد الطفل على القراءة بدون وعي بالتفاصيل؛ ويهذه الطريقة يصل 
الطفل إثى الهدف الأقصى سن عملية القراءة وهو: قراءة الوحدات التفكيرية بدون 
أن يكون واعياً بالعملية التي تتم بها. 
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ا بام تعليم القراءة ۹ 
وتلخيصاً الهذه الخطوات الثلاث 4 عملية القراءة نقرر أن اتباع طرق تعليم 
الحروف الأبجدية والطرق الصوتية ل بداية تعليم القراءة؛ مبدا غير سليم من 
الناحية السيكولوجية طاما آن الطفل يدرك الكليات أولاء وإنما بعد أن تتكون لديه 
الخبرة ب قراءة الجمل والعبارات القصيرة: فإنه يجب مساعدته على محلاظة 
التفاصيل عن طريق دراسة الكلمة؛ ويستطيع المدرس الواعي يهذه المراحل اثلاث أن 
يشكل طريقته بحيث تتفق مع القواهد السيكولوجية لنمو عملية القراءة لدى 
الطفل. 


ولا كان الأطفال المعوقون عقلياً غير قادرين على الاستدلال بدرجة كافية 
وأن قدرتهم على تعليم أنفسهم ضئيلة: فيجب العمل على مساعدتهم 4 هذه 
اتعمليات 4 كل مرحلة من تموهم. 


ويشير (صموئيل كيرك) إلى أنه يمكن اتباع الخطوات التالية باستخدام 
طريقة ائخيرة المنظمة )Systematic Experience Meth0d)‏ مع الأطفال 
المحوقين عقلياً. ' 


1. يجب أن يتأكد المدرس من ان الأطفال ب حالة تهيق ورغبة 2 تعلم القراءة. 

2. يجب استثارة مبول التلامين من طريق الخبرات التي يتكسبوتها من حماية 
القصص. 

3. فمثلاً يقوم بعض التلامين بحكاية قصة مستوحاة من خبراتهم ثم يكتبها 
المدرس على السبورة وط اليوم التالي تكتب 4 لوحة ويقرأ التلاميذ القصة 
مسن اللوحة؛ وبعد مدة قراءات يحاول المدرس مساعدتهم على قراءتهم مسن 
الذاكرة. 

4. تعمل قصص أخرى وتدرس بتفس الطريقة لتثبيت تفس المادة باوضاع 
مختلفة: 

أ طريقة الصورالمتحركة. 
ب. قصص تعمل على تنمية تصور الألفاظ من طريق تناسق الكلمات والجمل. 
ج. الشرائح التي تعرض بالفانوس السحري. 
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ل الفصل الخامس باه 


5 


بعد أن يكتسب الأطفال الفاظاً بصرية عن طريق هذا النمط من القراءة فيإن 
التعليم يبدأ 2 تنية التعرف على الكلمات المفردة: وهاذه هي المرحلة الثانية ب 
تعلم القراءة؛ فيطلب المدرس من التلامين أن يتعرفوا على الكلمات المفردة 2 
قصة يقرؤونها؛ وتون هذه القصة مكتوية بخط واضح على إحدى اللوحات: 
ويقوم المدرس بتقطيع اللوحة إلى جمل ويطلب من التلامين إعادة تكوين 
القصة عن طريق وضع الجمل ب4 الأماكن الصحيحة ثم تجزا الجمل إلى 
كلمات: ويطلب إليهم إعادة تكوينها؛ والتكرار.# مثل هذه الحالات يمشل 
أهمية كبيرة لأنه يساعد على تكوين الفاظ كافية للتعرف ولفهم كتب 
القراءة للمبتدئين» وهه المرحلة تمتد إلى أكثر من عام بالنسبة للأطفال 
المعوقين عقلياً. 


كذلك يجب على المدرس أن يعمل على تقييم تمو الألفاظ البصرية 


الأساسية باستمرار؛ من ذلك آني ستخدم قائمة كلمات أعدها الأخصائيون 2 
القراءة لمعرقة مدى تموهم 4 هذا الصدد؛ والكلمات التي لا يستطيع الطفل أن 
يتصرف عليها بالنظر؛ تحتاج إلى أن تستخدم بے لوحات كتب عليها الكلمات 
بوضوح؛ وترطب هذه الكلمات 4# أذهان التلامين بالصور أوانتماذج أو الأشياء أو 
القيام بيضح الأتعاب المعيرة عنها. 


وفيما يلي تقدم بعض الاقتراحات التي يمكن أن يتخذها المدرسون كد لائل 


تشير إلى استعداد الطفل لتعلم مواد القراءة: 


.1 


الشغف بالكتب ومحاولة القراءة فيها. 


2. إظهار قدرة بسيطة على قراءة بعض الكلمات 4 مكتب القراءة للمبتدئين. 


أن يتكون لدي الطفل حصيلة معلومات» وألفاظ وخبرات كافية لتعلم 
القراءة. 

القدرة عن التعبير هن الأفكار. 

العادات السليمة 2 الملاحظة والاستماع. 
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فل مبادن تعليم القراءة که 


6 الاستقلال إلى حد ما ج العادات التي يتبحها الطفل 4 العمل. 
7 القدرة على الأصغاء. 

8. القدرة على تتبع الكلمات والحروف من اليمين إلى اليسار. 
(5 -4) أهداف القراءة المبدئية: 


يمكن تلخيص هذه الأهداف على النحو التالي: 


(1 
2 


ثتمية الميل إلى القراءة لإشياع حاجات الطفل الشخصية. 

تنمية القدرة على سهولة استخدام الكتب. 

تنمية الاتجاهات الإيجابية نحو الكتب. 

العمل على استمرار استخدام اللغة الشفوية 2 يسر وسهولة. 

ريط الكلمات يما تمثله من خيرات واقعية ل الحياة الويمية. 

تتمية مهارات وشدرات اثقراءة الأساسية يما تتضمئه من حصيلة لفظية 


بصرية. 


ولكي يمكن تحقيق هذه الأهداف» يجب أن تنبع مواد القراءة وتتكامل مجح 


الخبرات التي يمبر يها الطفل يك حياته اليمية بالمنزل والمدرسة والمجتمع؛ وفيها يلي 
نذكر عدة مبادئ أساسية ينبغي مراهاتها ب بداية تتعلم القراءة: 


.1 


اختيار الكتب التي تساعد الأطفال على أن يقوموا باستعادة تدكر حصيلتهم 
اللغوية وعلى تنمية هذه الحصيلة. 

الاستعانة يبعض الكتب الإضافية التي تساعد على تنمية هذه الحصيلة. 
مساعدة الطفل على تخطيط وال مناشط التي يقوم بهاء بطريقة تشبع حاجاته 
وتنمي لديه العادات السليمة 2 العمل: وتهيء أمامه فرص الشعور بالنجاح. 
تعريف الأطفال بالكلمات. 

التأكيد على الدقة أكثر من السرعة 2 تحلم القراءة, 
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+0 الفصل الخامس که 
كيف نتمي كفاية الطفل المعوق عقلياً ب القراءة 9 


يمكن تحقيق هذا الهدف عن طريق مراعاة عدة نقاط هامة: ينبخي أن بعيها 
مدرسو التريية الخاصة؛ وهي: 


1. مساعدة الطفل على التعرف على الكلمات. 
2. الاهتمام بالقراءة الشفوية. 

3. مراعاة عامل اليل والاهتمام واستثارة الدافع نحو تعلما لقراءة. 
4. أن تكون عملية القراءة قائمة على الفهم والاستنتاج. 


وفيما يلي تتناول هذه الثقاط: 
1 التعرف على الكلمات: 


يتطلب هذا التعرف تنمية قدرة الطفل على تمييز الكلمات» ويتحقق هذا 
عن طريق الترابطات التهتية البصرية: ولا كان الأطفال ضعاف العقول محوقين 2 
هذه الوظيفة السيكولوجية: فينيغي أن يعمل المدرس على تخطيط خيرات ومناشط 
هادفة تساعد على تنمية هذه القدرة فهؤلاء الأطفال لا يستطيعون أن " يلتقطوا " 
الكلمة بطريقة عابرة بل ينبغي آن تقدم لهم ل مواقف متعددة ويطرق مختلفة. 


إنهم يتعرفون على الكلمات بطرق شتى: فنهم من يعتمد على الخصائص 
الماذية للكلمة ومنهم من يستخدم طريقة الهجاء؛ ومنهم من يتعرف على الكلمة 
من السياق العام للجملة وعن طريق تخمين معاني الكلمات الغامضة بالنسية لهم 
ولا كان الأطفال ضعاف العقول تنقصهم القدرة عى الاستدلال؛ فإنهم قد يخمنون 
أويستئتجون الكلمات يطريقة غير صحيحة كذلك قد يتعرف يعضهم على 
الكلمة عن طريق التحليل الصوتي لهاء ولكن يجب ألا يعتب على أذهان المدرسين ان 
التحليل الصوتي ليس 4 طريقة لتعليم القراءة ولكنه مجرد آداة أو وسيلة تستخدم 
ي التعرف على الكلمات غير المألوفة. 
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0 مبادئ نغليم القراءة اه 
2. القراءة الشفوية: 


ا كانت القراءة تبدأ عن طريق استخدام الرموز السمعية والبصرية فإنه 
من الطبيعي أن يتبع ذلك أن تكون القراءة الشفوية هي القراءة الأولى للطضل: 
فاللغة الشفوية هي وسيلته الرئيسية 4 الاتصال بالآخرين والتعامل معهم» ثم يتبع 
القراءة الشفوية القراءة الصامتة بج المراحل الأولية. 


3. الفهم: 


يشير (جراي) إلى أن الهدف من عملية القراءة هو تنمية القدرة على تتبع 
وتفسير وفهم ما نقرأه؛ وهنا يتبغي على مدرسي التربية الخاصة أن يزودوا الأطفال 
المعوقين عقلياً بالخبراته والمناشط التي تساعدهم على هذا التتبع والقهسم وان 
يعملوا على تشجيهم على القراءة المستقلة للقصص البسيطة المتدرجة الصعوية 
فالقراءة الحرة بالإضافة إلى أنها تساعد على تنمية مهارات القهم؛ فإتها تعمل على 
خلق الميل؛ وتنمي التركين وتزودهم بالخبرات الهادفة: وتثير تفكيرهم؛ وتم الوسائل 
المجدية 2 تحقيق هذا الهدفه استخدام التعبير الشفوي 2 التمثيليات, والمناقشات» 
وعن طريق دراسة الصون وقراءة القصص؛ والقيام بالرحلاته والمشاركة 4 يعض 
المشروعات المدرسية, 


4. اميل والداشع: 


تشير الأبحاث إلى أن التعلم يحدث بسرعة أكبر وبكفاية أعظم إذا كانت 
مواد التعلم ذات مغرى بالنسبة للطفلء وتثير ميوله واهتماماته: ولذلك يجب أن 
يعمل المدرس على أن تكون مواد القراءة حية ثتفق مع خصائص نمو هذه الفئة من 
الأطفال؛ ومع ميولهم واهتماماتهم» ويعتبر عامل الشعور بالنجاح بل القراءة ذا 
أهمية كبيرة س استثارة اليل إلى مزيد من القراءة. 
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ذل الفصل الخامس باه 


كذلك يعتير العمل على تنمية اتجاهات مرغوبة نحو القراءة والنشاط 


المرقيط يهاء هو أحد الاعتبارات الأساسية # تمليم القراءة: وهذه الاتجاهات تمثل 
أهمية كبيرة بالنسبة للأطفال المعوقين عقلياً حيث أنهم كثيراً ما يشعرون 
بالقشل #4 مواقف القراءة؛ ومن شأن هذه المشاعر أن تكون لديهم اتجاهات سلبية 
نحو القراءة نتيجة للإحباط النتاتج من الفشل, 


وفيما يلي نذكر بعضا لواقف التي تساعد على تكوين اتجاهات إيجابية 


نحو اتقراءة ومواقفها: 


د هأ صن اجا بج 


توجيه التلميذ نحو استخدام المواد التي تكون ب مستوى إدراكه وفهمه والتي 
يستطيع أن يحرزفيها نجاحاً. 

إشعار التلميذ بالنجاح يك أي موقف ينمو ويتقدم فيه. 

تشجيع الطفل على استمرار التقدم وإحراز خطوات أبعد ب النجاح. 

تزويد التلمين بمواد سهلة ومشوقة 2 القراءة. 

ومما يساعد على تحقيق ذلك أن يعمل المدرس على أن ينمي ميول التلامين 
ويزودهم يمواد القراءة التي توسع وعتمق ميولهم وفيما يلي نقدم بعض 
الاقتراحات التي نساعد على تثمية ميول التلامين نحو القراءة: 


٠‏ العمسل على تزويد هؤلاء الأطضال بمجموعة كبيرة مسن الكتب وعلى 


تشجيعهم على القراءة من أجل الاستزادة 4 المعلومات. 


٠.‏ إتاحة الحرية نهؤلاء الأطقال لاختيار مواد القراءة. 


تشجيع استخدام المكتبة. 

إدخال الحيوية والفاهلية ‏ القراءة من طريق المعينات البصرية. 

استثارتهم نحو قراءة الجرائد. 

تزويد التلامين بالفرص المختلفة لاختيار القصص والحكايات المسلية 
والتمثليات التي يقرؤونها يا كتب القراءة. 

إعداد لوحة تعرض مواد القراءة وتتضمن تصنيغاً للكتب من مختلف الأتواع. 
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ف مبادو تعليم القراءة :4 
8. إعداد الأطفال للاشتكرا بے وحدات جديدة للعمل. 
9. التأكد من فهم الأطفال للأغراض الكامنة وراء عملية القراءة. 
0 . التأكد من فهم الأطفال ا يقرؤونه من مواد. 


(5-5) الهجاء؛ 


ترتبط حاجة الأطضال الممورقين عقلياً إلى تملم الهجاء بتعلمهم القراءة 
والكتابة وكما هو الحال 2 القراءة فإن الطفل المعوق عقلياً لن يتعدى أطفال 
المرحلة الرابعة أو الخامسة من حيث القدرة على هجاء الكلمات: ولذلك يجب أن 
تكون الألفاظ متاسبة لإمكانياته العقلية. 


والهجاء هو وظيفة بصرية - إدراكية: فتعلم هجاء الكلمات يحتاج من 
الطفل أن يتذكر بصرياً شكل الكلمات المرئية ومو ذلك يستخدم ايضاً 
الأصوات: والقدرات الصوتية ج محاولة استدعاء هاء الكلمة: إنه لن يتعلم كيف 
يهجي الكلمة إلا إذا تمكن من تصور الشكل الصحيح الها . 


وفيما يلي ثقدم بعض الأسس اثتي يمكن اتباعها ذا تعليم اهجاء للأطفال 
المعوقين عقلياً: 


1. أن تكون الكلمات المستخدمة بے الهجاء معروفة تدى الطفل ويستخدمها 2 
حياته اليومية, 

2. يجب ان يتعلم الأطفال المعوقين عقلياً الهجاء وفق طريقة منظمة لأن أي 
طريقة مشوائية من شأنها أن تكون غير عفالة معهم. 

3. يتعلم الطفل الهجاء بطريقة أكثريسراً حينما يكون قادراً على التعرف 
الجيد على الكلمات. فمثلاً يجب الا يكون هناك اختلاف بين ما يسمعه وما 
يراه. 

4. يجب أن يتعلم الأطفال الهجاء منذ البداية بطريةق صحيحة ذلك أن 
الخاطء بدون تصحيح يميل إلى أن يثبت يلف أذهانهم ويتخذصفة العادق 
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فم الفصل الخامس > 


وهنا تنجد أن محو غادة هو أمرأكثر صعوية من تكوين عادة صحيحة متذ 


.اليداية. 


يجب أن تكون مواد الهجاء والقراءة: والكتابة التي يتعلمها الطفل متشابهة 
ومتكاملة فمثلاً إذا أعطينا طضلاً قائمة كلمات كي يتعلم هجايتها: 
وئيست ذات ملاقة وثيقة بالألفاظ التي يتعلمها ل القراءة أو بمواد الكتابة 
فالنتيجة المتوقعة هي أن يكون التعلم ضئيلاً ية كل هذه المجالات. 

يجب أن يتعلم الطفل الهطاء بعد أن يتعلم القراءة وليس قبلهاء بل إن تعلم 
كتاية الكلمات: والجملء والقصص هو أحد الطرق الأكثر فالية ب تعلم 
الهجاء. 


وحيث أن الأطفال المعوقين عشلياً يلاقون صعوية ‏ تعلم الهجاء؛ فإنه يجب 


استخدام طريقة أكثر عمتا وفاعلية 4 تعليمهم الهجاء وتصف (فرنالد) طريقة 
فعالة لتعليم الهجاء للأطفال الذين يلاقون صعوية 2 التعلم؛ ويمكن أن تستخد 
الخطوات التي ذكرتها فيما يتلمق بتعليم الهجاء مع الأطفال المعوقين عقلياً 
كطريقة مجدية معهم؛ وفيما يلي نتتاول الطريقة المنظمة التي اتبعتها: 


1ء 


يجب أن يكتب المدرس الكلمة التي يريد تحليمها للآطفال على السبورة أو على 
لوحة تم الورق. 


٠‏ يقدم المدرس الكلمة للأطفال بكل وضوح ودقة. 
٠‏ يتاح للطفل وقتاً كافياً لدراسة الكلمة. 


4. حينما يتأكد المدرس من أن الطفل قد تعلم الكلمة فيجب أن يساعده على 


كتابتها من الذاكرة. 
تقلب اللوحة أوتمسح الكلمة من السبورة ثم تكتب مرة ثانية. 


. يجب اتخاذ الترتيبات اللازمة حتى يستطيع الطفل استخدام الكلمة المتعلمة 


ب تعبير الكتابي. 


٠‏ من الضروري أن يقدم الطفل الشكل الصحيح للكلةم 2 اوقت حينما تصادفه 


أي صحوية ب هجائها بطريقة سليمة. 
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ف مبادئ تنعليم القراءة ۴ 
وتميل (فرناند) إلى أن يستخدم الأطفال تصوراتهم البصرية - السمعية أو 
الحسية وتمرف هذه الطريقة باسم (الطريقة الحسية)؛ وي الحقيقة إن الطفل 
يحصل على تعلم بصري إدراكي حينما تستخدم الطريقة الحسية به تعليمك فهو 
ينظر إلى الكلمة: ويكون منها صورة بصرية 4 ذهنه» ثم يحاول أن يكتبها من 
الذاكرة فإذا لم تتكون هذه الصورة جيداء فإنه لن يستطيع استعادة الكلمة مسن 
ذاكرته وبهذه الطريقة يتصور الكلمة و نفس الوقت يستخدم كتابته لها 
كوسيلة للتاكد من صحة الصورة البصرية التي كونها عن الكلمة. 


وی ذٹڪ نستطيع أن نق رر أن طريقة (فرنالد) تتميز بتأكيدها على 
التصورات البصرية - الذهنية للكلمات» وتعطي للطفل 2 نفس الوقت طريقة 
منتظمة للتعلم وهي تدعو أيضاً إلى تعليم الطفل كيف يعتمد على نفسه ب تعلم 
الكلمات» وتتضمن توجيهاتها إلى الطفل ما يلي: 


1. أنظر إلى الكلمة بكل عناية ودقة واتطقها لنفسك. 

2. آثظرإلى الكلمة وتصورهل من الممكن أن تكتب كما تراها. 

3. أقف عينيك وتخيل كيف تستطيع أن تكون صورة للكلمة 4 ذهنك. وإذا لم 
تستطع أن تحصسل على صورة واضحة للكلمة؛ فإنك تستطيع أن تذدكر 
الأجزاء التي كونت الكلمة المرئية والحركات المتضمنة 4 كتايتها . 

4. بعد أن تتأمكد من كل جزء من الكلمة: أغلق الكتاب أو احجب الكلمة ثم 
اكتبهاء وردد مكل مقطع لنفسك وآنت تبكت الكلمة. ۰ 

5. إذا لم تستطع أن تكتب الكلمة على الوجه الصحيح بعد رؤيتك لها ونطقهاء 
اطلب من مدرسك أن يكتبها لك ثم تتبع الكلمة بأصابعك وانطق ڪل 
جزء منهاء تتبيع الكلمة وأجزاءها بعناية أكثرمن مرة كلما دمت الحاجة 
إلى ذلك حتى تتمكن من كتابتها بالشكل الصحيح. 

6. وإذا كاتت الكلةم صحبة؛ حاول أن كتتب الكلمة للمرة الثانية وهكذا . 

7. حاول فيما بعد كتابة الكلمة من الذاكرة. 
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06 اللفصل الخامس به 
ومع هذا فإن ذلك لا يعني أن كل الهجاء يتعلم بواسطة طرق منتظمة 
وعميقة كتلك التي وصفتها فرتالد» فكير من الكلمات يتعلم الأطقال هجايتها 
يدون تلك الطرق؛ كما أن يحض الكلمات الأخرى قد تسبب صعوية لدى بحض 
الأطفال؛ ولكنْ الطريقة المنظمة - كتلك السابق وصفها - من الممكن أن تستخدم 
مع اوتنك الأطفال الذين يلاقون صعوبة بالقة لا تعلم الهجاء؛ وبالثسبة لتلك 
الكلمات التي تسيب صعوية لمعظم الأطفال. 


وأخيراً نستطيع أن نقرر ان أفضل الطرق عادة 4 تعليم الهجاء هي المرونة 
4 الجمع بين أكثر من طريقة منتظمة هادفة. 


(5 - 6) الكتابة: 


لا يختلف تعليم الكتابة للأطفال المعوقين عقلياً بدرجة متميزة هن 
تعليمها للأطفال العاديين؛ ولكن الاختلاف الأساسي يكمن 2 التباين 2 القدرات 
الحركية والعقلية بين الأطفال العاديين والأطفال المحوقين مقلياء فالطفل المعوق 
عقلياً حينما يكون مستعداً لتعلم القراءة والهجاء؛ يكون عمره الزمني عادة 2 حوال 
التاسعة أو العاشرة أو الحادية عشرة وبنتيجة لذلك فإن التمو الحركي والجسمي 
للأطفال المعوقين عقلياً لا يكون عادة متأخراً مثل نموهم العقلي؛ وهذا منش أنه أن 
يجعل الوظيفة الحركية تلكتاية أعلى من قدراتهم الذهنية. 


وعلى هذا يمكن القول إن معظم الأطفال المعوقين عقلياً لديهم القدرة 
الحركية على الكتاية حينما يكونوا مستعدين عقلياً لتعلمهاء إنهم أقل اضطراباً 
بل الكتابة من الأطفال العاديين ج سن السادسة الذين يبدؤون 2 تعلم الكتابة 2 
هذا السن؛ ولذلك فإن التأكيد على أهمية التناسق الحركي - كما هو حادث 
مع الأطفال العاديين - لا يمثل ضرورة كبرى بالنسبة للأطفال المعوقين عقلياً بذ 
سن التاسعة أو العاشرة. 
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*ل, مبادنٌ تعليم القراءة )01 
وإنما تكمن الصعويات الأساسية .2 تعليم الكتابة للأطفال امعوقين عقلياً 


4 تحديد ماذا يكتبون وكيف يكتبونه؛ وفيما يلي تذكربعض العواصل التي 
تساعدهم على الكتابة: 


.1 


يمثل التأكيد على الدقة والوضوح بط الكتابة العامل العام ب تعليم الكتابة 
للأطفال المموقين عقلياء إنا لسرعة ليست مطلوية 4# هذه الحالة فالطفل 
يستطيع أن يحرز السرمة ب4 الكتابة حينما تتكون لديه تلك القدرة ويتمرس 
.4 تعلم الكتابة بطريقة منظمة دقيقة؛ والمعروف أن الدقة وظيفة للسرعة. 


. يعتقد (ستروس ولهتن)7 أن أفضل الطرق التي تتبع بط التدريس للأطفال 


المعوقين عقلياً هي طريقة الكتابة المتراصة أو السلة م5010 C181۷‏ وان 
الإدراك الكلمي للكلمة يسهل حينما ترتيط الحروف معا وفق هذه الطريقة 
وی ذلك يساعد ريط الحروف معاي كلمة متكاملة على تنمية الإدراك 
الحسي الحركي للكلمة الكلية. 

استخدام التدريب على الكتابة كعامل مساهد على تعلم القراءة والهجاء: 
فالأطفال ضحاف العقول يعانون من خلل 2 تذكر وإدراك الكلمات ولذلت 
فإن تعرف الكلمة وإستعدائها صبح أمبراً يسيراً إلى حد ما عن طريق التدريب 
على الكتابة من الذإكرة وهذ| يشبه الطريقة الحسية الحركية التي تادت 
بها فرتالد. 


.. يجب آن يوضح للأطقال المعوقين عقلياً الطرق الصححية ‏ الكتابة 


متضمنة وضسع ورقة الكتابة يالتسبة لجسم الطفل؛ فا معروف أنه طالما أن 
معظم الأطفال المحوقين مقلياً يساريون ب كتابتهم أكثر من الأطفال 
العاديين: فيجب أن يساعدم المدرس على التعود على الجلسة الصحيحة 2 
اللقعد وبالنسبة لورقة الكتابة: إن الكثير من الأشكال الشاذة 2 الكتابة تأتي 


(1) Strauss A. A, and L. E. ,وعملادها‎ Psychopathology and education o the Brain - injured 


ehild. New York, 2004, pp. 184 — 190. 
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5 الفمل الخامس به 
من الكتابة باليد اليسرى حينما يسمح لهم باستخدام طريقة غير صحيحة 
4 الكتاية. 
5. يجب أن يكون للكتابة ممنى بالنسبة للطفلء؛ وهنا نجد أن ريط الكتابة 
بالقراءة والهجاء وغير ذلك من الموضوعات والمناشط يعمل على إعطاء 
التدريب على الكتابة معنى عميقاً. 


(5- 7) تعليم الرياضيات للأطفال المعوقين مقلا 


هناك حقيقة معترف بها بنوجه عام وهي أن معظم الأطغال المجوقين عقليا 
يستطيعون تعلم مبادئ الريضايت فيما بين المرحلة الثالثة والخامسة من التعليم 
الاجتدائي 


ويقابلنا بل هذا الصدد فلسفة عامة نادى بها يعض المريين مؤداها أن ذكاء 
الأطفال المعوقين عقلياً يختلف عن ذكاء الأطفال الحاديين من حيث الكم فقط وان 
قيارتهم الحسابية تختلف فقد من حيث المدى اليطيء لتعلم ميادئ الرياضيات 
وتتييجة لذلك جب أن تعطى مبادئ تعليم الرياضيات للأطفال ا معوقن عقلياً بتفس 
الطريقة وينف سالتظام الذي يعطى للأطفال العاديين بصفة مامة مع ملاحظة أن 
تكون هذه المبادئ 0المعدة أصلاً للأطفال العاديين الذين عمرهم الزمني ثماني 
سنوات -- سوف تردس للأطفال المعوقين عقلياً 4 سن 8 سنوات عمر عقلي. 


ولكن هذه الفلسفة قد آثارت عدة نقاطء فهي ترفض اليد النفسي القائل 
بان الحاجات الفردية تختلف من طقل لآخر كما أنها قضترض أن قدرات الأطفال 
واحدق أو متشابهة وأنه لا يوجد لدى الأطفال المعوقين مقلياً قدرات خاصة أو أنه 
ليس لديهم عجز 4 بعسض نواحي قدراتهم بي تعلم واستخدام المفاهيم والمهارات 
الحسابية إذا قورنت بالأطفال العاديين الذين لديهم نفس العمر العقلي. 
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ثم مبادئ تغليم القراءة ۴ه 
وتفترض هذه الفلسة ايضاً: 


1. أن مبادئ الرياضيات التي وضعت للأطفال العاديين تقال حاجات كل 
الأفراد (سواء كاتوا من المتفوقين: أو العاديين؛ أو ذوي الذكاء المنخفض). 

2. صعوبة المهارات والمفاهيم الرياضية بالنسبة للأطقال المموقين عقلياً. 

3. انها لا تعطني امتبارا كافياً للخبرات التي يكتسيها الأطفال من البيئة التي 
يعيشسون فيهساء او بعبارة أخرى لا تهتم كثيراً بالفروق الاجتماعية 
والاقتصادية بين الأطفال. 


إذا كان الأطفال العاديون يدرسون ميادئ الحساب توطئة لتعلم الجبر 
والهندسة والعلوم المختلفة التي ستؤلهم لدراسة الهندسة والرياضيات ب2 الكليات» إلا 
أثن يجب أن نراعي # تخطيط مناه الرياضيات للأطفال المموقين عقلياً أنهم حانا 
يتركون المدرسة بعد مرحلة معينة فإتهم سوف يستخدمون هذا النوع من المحرضة 
والمقاهيم: والخبرة: بمبادئ الحساب ب2 حياتهم اليومية. 


ما هي أوجه الاختلاف بين الأطفال المعوقين عقلياً والأطفال العاديين .2 
قدراتهم الرياضية؟ 


قام (وليم كروكشانك)!! بيحث أعده تلحصول على درجة الدكتوراة 
من جامعة ميتشجن: قارن فيه بين الأطقال المعوقين هقلياً والأطقال العاديين من 
حيث قدراتهم الحسابية وروصي أن يكون أطفال المجموعتين متجانسين من حيث 
العمر العقلي؛ وكان من نتيجة هذه الدراسة وغيها من الدراسات» أن اتضح أن هناك 
أوه اختلاف بين الأطفال العاديين والأطضال المموقين عقلياً بذ قدراتهم الرياضية 
كما يلي: 


49 Cruickshank, William M., Acomparative study of psychologicat factors Involved In the 
responses of mentally retarded and nomal boys ما‎ problems in arithmetic. Doctor's 
dissertation of Michigan and Arbor. 
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هل الفصل الخامس جه 


.1 


ما اث بذ من 


إن الأطفال المعوقين عقلياً تيس لديهم القدرة العقلية على فهم وإدراكا 
المضاهيم المركبة أو المعقدة التي يتعلمها عادة الأطضال العاديين 2 المراحل 
المتقدمة. 

يلاقون صعوبة كبيرة ب تعلم المبادئ والمفاهيم الأساسية وذلدك بسبب ضعف 
بصيرتهم وقدرتهم المنخفضة على التعميم. 

يشيع بيتهم عادة استخدام طريقة العد على الأصايع وغير ذلك من العادات 
غير الناضجة. 

إنهم اقل قدرة على الانتقال من مفهوم أو قاعدة رياضية إلى غيرها من 
المقاهيم والقواعد. 

إنهم أقل قدرة على حل المشكلات اللفظية والمجردة. 

إن ذخيرة ما لديهم من الفاظ تستخدم 4 الرياضيات ضفيلة. 

إنهم آقل فهماً وإدراكاً للعمنيات اللازمة لحل المشكلات. 

حينها يواجهون بمشكلة يكونوا غير قادرين على حلهاء وأكثر ميلاً إلى 
تخمين أو إعطاء استجابات غير ملائمة. 


ويالإضافة إلى ذلك؛ فإن هناك عدد من الباحثين يقررون أن الأطضال 


المعوقين عققليا يعانون من ضعف ب قدراتهم الرياضية على النحو التاني: 


.1 


إنهم يلاقون صعوية 2 حل المشكلات اللفظية والمجردة أكثر من المشكلات 
إنهم ياذقون صعوية يك عمليات الضرب والقسمة أكثر من عمليات الجمع 
إن ما لديهم من مهارات رياضية تتميز يعدم النضج. 
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فل مبادئ تعليم القراءة 1 

أما من حيث الدراسات الخاصة بطرق تدريس الرياضيات للأطفال المعوقين 

عقلياً؛ فإن ما قامت به (هيلين كستلر) يعتير من آهم الدراسات هذا الصدد: 

فقد قسمت هينة من الأطفال المعوقين عقليا إلى ثلاث مجموهات: وقامت بتعليم 
كل مجموعة بطريقة معينة: وهذه الطرق المستخدمة هي: 


1. طريقة مزج مبادئ الرياضيات بالحياة التي يعيشها الطفل ب مجتمعسه 
Mebtod)‏ izeاSia)‏ فيزود يمناشط وخيرات من وإقع هذا المجتمع. 

2. الطريقة الحسية 5605011096108. 

3. الطريقة اللفظية 17610811531101: فيستخدم الوصف اللفظي كبديل 
للخبرة وقد وجدت أن الطريقة اللفظية هي أقل الطرق جدوى وفاعلية 2 
تعليم الرياضيات للأطفال المعوقين عقلياً و تحسين قدراتهم على الانتيام 
وترابط الأفقكال» والفهم والحكم: أما أفضل الطرق فقد كاتت طريقة 
تطبيع مبادئ الرياضيات بالطايع الاجتماعي (100ا/1 500111260) ثم 
الطريقة الحسية # بعض الحالات. 


وباختصاريجب أن تختاربعناية مبادئ الرياضيات التي تدرس للأطضال 
المعوقين مقلياً؛ وهنا يجب أن تضع 2 أذهاتنا اعتبارين كبيرين: اما الاعتبار الأول» 
فهوضرورة أن يتضمن تعليم رياضيات ؛ المعرفة: والمهمارات: والمفاهيم ذات القيمة 
والمنفعة بالتسبة له ب وقته الحاضر وي حياته المستقبلة. 


والاعتبارالثاتي؛ هو أنه يجب أن تراعى الطرق المستخدمة نواحي العجز 
والقصور# قدرات الأطفال المعوقين عقليا وفيما لديهم من إمكانيات وقدرات 
خاصة. 


(1) Costello, Helen M., The Responses of Mentally Retarded Children to Specialized Leaming 
Expereinoes in Arithmetic, Doctor Dissertation, Univ, of Pennslyvanta, Philadephia, 2009. 
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ذل الفسل الخامس جه 
اهداف تعليم الرياضيات للأطفال المعوقين عقلياً: 


1( تنمية: وفهم؛ واستخدام ذخيرة الألفاظ المستعملة بل الحساب. 
2) تنمية المفاهيم والمهارات العددية. 

3) تئمية القدرة على تطبيق واستخدام المهارات العددية. 

4) تتمية القدرة على فهم مختلف وحدات المقاييس. 

5) تنمية القدرة على فهم الكسور. 


ويمكن تحقيق هذه الأهداف عن طريق برنامج قائم على المبادئ التالية: 


1. أن ما يقدم من مفاهيم ومهارات يجب أن يتفق مع مدى قدرتهم على الفهم 
وأن تكون قابلة للاستخدام 4 حياتهم اليومية. 

2. أن يقوم برنامج تعليم الرياضيات للأطفال ال مموقين عقليا على أساس أن 
يعمل على زيادة المبادئ والمفاهيم الأساسية ‏ الرياضيات والعلاقات بين 
الأعداد والرمون. 

3. العمل على تخليص هذه الفئة من الأطفال من بعض العادات قير الناضجة 
مثل العد على الأصايع. 

4. أن يتعلموا الحد السليم ب2 مواقف ذات معنى بالنسبة لهم: حتى يمكن أن 
ينتقل آثر هذا التعلم الى مواقف الحياة الواقعية. 

5. أن يخطط البرتامج يطريقة تساعد على تحسين قدرة هؤلاء الأطفال على 
القراءة والفهم. 

6. وضع مستويات للتحصيل وفق إمكانيات هؤلاء الأطفال. 

7, التأسكيد على الدقة وتقد الذات. 

8. الاهتمام بتعليمهم المهارات والمفاهيم الخاصة بالضرب والقسمة. 

9 تنمية المفاهيم والمدركات المتعلقة بالوقت وتوقع النتائج. 

0. التأكد من أي حقنيقة أوعملية أو مهارة حسابية قد تعلمها هؤلاء الأطفال 
جيدا قبل الإنتقال الى غيرها. 
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04 مبادئ تعليم القراءة ٥۴‏ 
1 . اسستخدام الممارسة والتكراريك تعليم الرياضسيات حينمسا يتطلب الموقفا 
التعلمي ذلڪ. 
2 . استخدام طريقة التدريب الموزع أكثرمن التدريب المركز ب تعلم المهارات 
والمعرفة والمفاهيم الرياضية. 


ومما تجدر ملاحظته أن أي برنامج لتعليم الرياضيات للأطفال المعوقين 
عقليا يجب أن يخطط بطريقة منظمة وينمو مع تطور ونمو هذه الفثة من 
الأطفال. 


إن هذه البرامج يجب أن تنظم بحيث: 


1. تنمي لديهم المقاهيم الكمية. 

2. ريط تعليم المهارات الرياضية لمواقف الحياة الواقعية. 

3. تنمية كفايتهم على استخدام هذه المهارات وتلك المفاهيم 2 مواقف الحياة 
الواقعية. , 


8) برنامج تعليم الرياضيات للأطفال المعوقين مقليا: 
وفيما يلي نتناول برنامجا مقترحا لتعليم الرياضيات لهذه الفكة من الأطفال. 
وينئقسم هذا البرنامج الى ثلاثة مستويات تطورية: 


1. تنمية المفاهيم الكتابية. 

2. تعليم المهارات الرياضية ‏ ضوء استخدامها 4 الحياة اليومية. 

3. تنمية قدرتهم على استخدام هذه المهارات وتلك المفاهيم 4 مواقف الحياة 
الواقعية. 
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فل القصل القامس ۴ _ 
قنمية المقاهيم الكمية: 


إن بداية نمو المقاهيم الرياضية والكمية يحدث 2 مرحلة ما قبل المدرسة 
وك الضترة الأولى من التحاقه بها. 


إن هؤلاء الأطفال تتراوح أعمارهم الزمنية مسن ثلاث الى ست سنوات 2 
مرحلة ما قبل المدرسة: ومن ست الى عشر سنوات ب فصول المرحلة الأولى. 


أما أعمارهم العقلية فتتراوح عادة بين سنتين إلى أريع سنوات وخصف به 
مرحلة ما قبل المدرسة؛ ومن ثلاث إلى حوالي ست سنوات 4 فصول المرحلة الأولى. 


وتتكون هذه المفاهيم الرياضية لدى الأطفال المعوقين عقليا - وخاصة بغ 
مرحلة ما قبل المدرسة - خلال أوجه التشاط اليومي ؛ فيظهرون حاجة كبيرة إلى 
التعرف على ال مقاهيم الرياضية مثل: الآن» حالاء كبير؛ صغير؛ بعيد» قرببه بجاتب» 
فوق) تحت وغيرذلك. 


كذ لك يتعرفون على المقاهيم العددية الأولية ويكوتوا على وعي بأسماء 
الأعداد وما تشير إليه من كم. 

ومع أنه لا توجد مشروعات أو مناشط محددة تخطط لتأكيد هذه 
المقاهيم وتنميتهاء إلا أن المدرس الواع بحاجات هذه الغئة من الأطفال 4# مقدوره أن 
يستفيد من كثير من المواقف التي تساعد على تنمية هذه المفاهيم مثل اللعبه 
وحكاية القصص؛ والتطلع الى الصور والرسم: والأكل؛ وغير ذلك. 


ويمكن تعليم مفاهيم الكم والحجم؛ والموضع عن طريق القيام بعمل 
مقارنات بين حجم الأطفال الصف والأشياء؛ والصون والمباتي وغير ذلك. 


كما يمكن أن تستخدم تقس هذه الوسائل لتنمية مغاهيم الطول والقصر. 
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كل مبادئ نليم القراءة که 
ويستطيع أن يتيح المدرس للتلاميد كثيرا من أوجه النشاط الأخرى؛ مثل 
العد بصوت مرتفع وفق نغمة إيقاعية. 


ويهذه الطريقة وغيرها يصبح الطفل على معرفة بأسماء الأعداد والكميات 
عن طريق التكرار ا مستمر ف كثير من المواقف. 


ومع نضسج الأطفال وإدراكهم للمفاهيم الكمية الأولية يمكن باستمرار 
تقديم مفاهيم أكثر تعقيدا وتقدما. 


وإن ما يحتاج الأطقال إلى تعلمه 2 المرحلة الأولى هو العد وقراءة وكتابة 
الأعدادء وعمليات الجمع البسيطة. 


وهناك مواقف متعددة ل الفصل المدرسي يمكن أن تستغل ج تلعيم الأعداد 
تهؤلاء الأطفال: مثل إعداد العدد المطلوب من الكراس للصفه وإعداد زجاجات اللين 
مع ضبط عددهماء وغير ذلك من آڻوان التشاط. 


ولكن يجب أن يكون كل نشاط يساعد الطفل على التعلم الأعداد ذا معثى 
بالنسبة له. 


فمثلا إذا سثل طفل أن يعد عدد تلاميد الفصبل بدون سبب واضح؛ فإن هذا 
لن يتضمن دافعا كبيرا على التعلم» ولكن إذا كان الدافع الى القيام بهذا العد هو 


مثلا الإعداد لرحلة أو لتوزيع بعض الكتب أو القصص أو اللعب أو الحلوى؛ فإن 
التعلم 4 هذه الحالة يكون مجديا. 
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20 النصل الخامس ٠‏ 
وفيما يلي تذكر يعض مزايا برامج النشاط: 


1. إن المشاهيم الرياضية تقدم لهؤلاء الأطفال 2 مواقف ذات معنى بالئسبة لهم. 

2. تزودهم هذه البرامج بفرص عديدة لتنمية تلك المفساهيم على كل 
المستويات: وهذا مسن شأته أن يقابل الحاجات المختلفة لهذه الفكة مسن 
الأطفال. 

3. تعمل على تنمية الميل الى التعلم. 

4. إن المضاهيم الحسابية لا تدرس لهم وهي منعزلة من غيرها من المقاهيم 
والخبرات» ولكن ‏ سياق مشابه للطريقة التي يخبرونها 4 الحياة. 


(5 - 9) تنمية المهارات الرياضية: 


حيتما يصل الطفل إلى عمر عقلى يتراوح ما بين ست الى سبع سئوات» فإن 
4 مقدوره آن يستفيد من برنامج منظم تتدريس المهارات الرياضية فضلا عن آنه 
يجب أن يحصل على هذا البرتامج. 


وحينما يصل الى عمر عقلي يتراوح ما بين سبع إلى ثمان سنوات؛ فإنه يجب 
أن يكون قادرا على التعرف على رموز الأعداد حتى رقم 100 وعلى كتابتهاء وعدها 
؛ كذلك يكون على معرفة تامة بالوقتء ويعمليات الجمع والطرح وبالمقاييس 
والموازين الأساسية وبأسماء الشهور وايام الأسبوع؛ والتاريخ واستخدام الكسر 1 + 2 
بدقة. 

وحينما يصل إلى حمر هقلى يتراوح ما بين ثمان إلى تسع سئوات» فإنه يجب 
أن يتعلم فهم قيمة النقود؛ وتكون له القدرة على قباد لهاء وأن يستخدم الكسور 


1 + 1:3 + 4 ويقوم بعمليات الضرب والقسمة البسيطة, 


وتكون بداية تعليم الأعداد للطفل على شكل آلي» فهو يستطيع أن يعد سن 
1 -100 بدون أن يعرف على وجه الدقة ماذا تعنيه أسماء الأعداد. 
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مبادي تعليم القراءة باه 
ويتبع خطوة العد الآلي» ان نحلم الطضل العد الترتيبي ؛ فمثلا يجب أن 
يتعلم ما هو العدد وإحد قبل آن نواجه بالمقدار الذي يمثله. 


إنه يجب أن يعرف المصطلحات [ء 2 3» وأولاء وثاتياء وثالثاء وهكذا ؛ وما 
ترمز إليه هذه المصطلحات من ملاقات. 


ويحد أن يدرك الطفل مفهوم العدد الترتيبي - ويكون هذا مصحويا غالبا 
بتعلم العدد --فإنه من الضروري أن يتعلم العمليات الأريع الأساسية للأعداد وهي: 
الجمع والطرح والضرب والقسمة؛ وأهميتها 2 الحياة اليومية. 


ومع تطورنسو الطضلء تبقى العمليات الأساسية للأعداد كما هي؛ ولكن 
المشكلات تصبح أكثر صعوية ؛ فيجب أن يتعلموا عمليات جمسع مسن عصودين: 
وطريقة الاستعارة ‏ عمليات اتطرح» وعمليات ضرب وقسمة أكثر تقدما؛ وفهم 
واستخدام الأجزاء والعلامات الكسرية ؛وركيف يقرأ؛ ويفسرء ويحل مشكلات 
رياضية مستخدما المهارات العددية المتعلمة. 


استخدام المهارات الرياضية ل الحياة اثيومية: 


يجب أن يضع مدرس التربية الخاصة بالأطفال المعوقين عقليا 4 اعتباره أن 
هؤلاء الأطفال قبل أن يتركوا المدرسة ليشاركوا المجتمع بے حياته عليه أن 
يزودهم بكل المهارات والمعارف الرياضية التي تؤهلهم لأن يكونوا أعضاء متجاوبين مع 
مجتمعهم 2 حدود إمكانياتهم وقدراتهم» وبطريقة تحقق لهم التوافق مع هذا 
المجتمع. 

وهذا لن يأتي إلا عن طريق إتاحة العديد من الفرص أمامهم لكي 
يستخدموا المفاهيم الحسابية 4 مواقف عملية. 


كذلك يجب أن يكون الرياضيات 4 هذه المرحلة المتقدمة من تعليم 
الأطفال المعوقين عقلياء من ذلك النوع الذي يقابل حاجاتهم المهنية: أو بمعئى آخر؛ 
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ا الفصل الخامس به 

يجب أن تتمشى مبادئ الرياضيات التي تدرس لهم ب2 هذه المرحلة مع نوع الحرف 
والهن التي سيؤهلون لهاء سواء كانوا ينين آم ينات ؛ فالبنين عليهم أن يستخدموا 
المهارات والمفاهيم الرياضية صن حيث اتصالها بالتدريب اليدوي لهم وبالشؤون 
المتزلية, وب دراسة المهئ والحرف الواقعة ب4 مجال اهتمامهم. 


ولا شك أن هذا من شأته أن يوضح لهم العلاقات والارتباطات بين المهارات 
والمفاهيم الرياضية التي تعلموها وبين مواقض الحياة الواقمية؛ وينمي قدرتهم على 
القيام بتحميمات لها بے المستقبل. 


(5 -10) تعليم الفنون العملية للأطفال المعوقين حقلياً : 
الفنون الرفيعة: 


تعتبر الفنون -- كالوسيقى» والرسم والتصوير - وسائل قوية للتحبير: 
ولذا فإته ليس لها حدود مرتبطة بالعمر؛ أو القدرات, أو الإمكاتيات وآنها ينيقي أن 
تصبح لذلك جزءا متكاملا مع ألوان التشاط اليومي. 


إن الفنون الرفيعة بارتباطها مع الموضومات الأخرى 2 ا منهج؛ تعطي 
خدمات لا تحصى 4 توضيح الأفكار والمعاني التي يحاول الأطفال أن يتصوروها 
ويعبروا عنهاء ونتيجة لهذاء يجب أن يزودوا بالفرص والتشجيع امقول لاستخدام 


وإذا كان يمثل حقيقة بالتسبة لكل الأطفالء فإنه بالنسبة للأطفال 
المعوقين مقليا يحتل أهمية أكبر من حيث تخطيط المنهج لهم؛ وجعل هذه الفنون 
جزءا متكاملا مع باقي مواد المنهج. 


فهؤلاء الأطفال ضعاف 4 فهم اللفظي والتعبير اللفظي» ولكن عن طريق 
استتخدام هده الفنون؛ نستطيع أن نقتح أمامهم أكثر من مجال للتعبير والفهم. 
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فل مبادنٌ تهليم القراءة )1ه 

و هذا الصدد يقرر والن أنه ينبغي أن يعطى اهتمام كبير 4 متاهج 

التريية الخاصة بالأطفال المعوقين عقليا لأشكال التدريب الحركي. ومن هنا تصبح 
الفنون ذات ضرورة بالغة 2 فصول الترمية الخاصة. 


إلا آنه ينيغي مراعاة ذلك المبدا التربوي الهام الذي ينادي بضرورة ريط هذه 
الفنون بغيرها من أوجه النشاط التي يتعلمها هؤلاء الأطفال» حتى تكون ذات معنى 
بالنسبة لهم. 


ونا كان الأطفال المعوقين عقليا لا يسمح لهم تكويتهم العقلي والجسمي 
بالتركيز لفترات طويلة من الوقت على عمل واحد ؛ فإن مجالات القنون العلمية 
من شأنها أن تعوض هذا القصور. 
الفتون والأشغال العملية: 
من الأمورالمتعرف بها بين علماء التربية الخاصة أن الفتون والأشغال 
العملية تحتل مكانة كبيرة يأ تريية الأطقال المعوقين عقليا. 
فلكل فرد يجب أن يكون على إلام كاف يال مهارات الخاصة بالفنون الصئاعية 
والأشغال المنزلية. : 
ولا شك أن يرنامج المهارات الصتاعية والاقتصاد المنزلي تساهد الأطفال 
المحوقين عقلياً على: 
1) تنمية عاداتهم» واتجاهاتهم» ومعارفهم اللازمة لهم من أجل توافقهم المهني 
والاقتصادي. 
2) تعلم كيفية التوافق مع التطورات الصتاعية للمجتسع الحديث حسب 
إمكاتيات كل فرد وقدراته. 
3) ومساعدتهم على ان يصبحوا أعضاء إيجابيين ب2 أسرهم. 
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لانمل القامس که 
ومن أمثلة هذه الفثون: الخصئوعات الخشبية والمعدتية والأجهزة والأدوات 
التزلية. واستخدام الوسائل الحديثة 2 النظافة وغير ذلك. 


وفيما يلي تتتاول أتواع البرامج الخاصة بالفنون والأشغال العملية حسب 
وجهات تظر المدرسين فيها: 
1. يقوم بعض المدرسين يتنسيق ريط هذه الفنون والأشغال العملية مع مجالات 
اكواد الدراسية: فيقومون بتدريسها كجزء متكامل من المشروعات المدرسية: 


ويهنه الطريقة تصيح الفتون والأشغال العملية وظيفية. إنهم 
يستخدمونها 4 مواقف يتأكدون فيها من حاجة الطفل إليها . 


وهذه الطريقة تعمل على إتاحة الفرص لتعلم أفضل لهذه الفئة من 
الأطفال؛ فهم يستخدموتها كوسيلة أخرى للتمبيرء آما اشدرس فيس تخدمها 
. كوسيلة فعالة لنقل الأفكار إليهم. 


وهكذا فإن المدرسين الذين يستخدمون القنون والأشغال العملية بهسذه 
الطريقة؛ إنما يعملون على جعل المفاهيم والأفكارذات معثى بالتسبة للطضل. 
2. يقوم بعض المدرسين بتدريس هذه القنون والأشغال العملية كفاية 4 حد 
ذاتها. 


وهذا النمط من التدريس يوجد غالبا ے المنهج التقليدي» حييث يخصص 
معظم الوقت ب2 القراءة والكتابة والحساب والدراسات الاجتماهية والموسيقس» 
والفن. 


وي هذا النوع من البرامج لا يعطي اعتبارا كاف ليول الأطفال أو لعلاقة 
العمل الفني بمجالات الدراسة الأكاديمية. 
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حل مبادز تعليم القراءة ٠‏ 
3. وهناك نمط ثالث من المدسين يهتم أساسا باكنتاج النهاثي. 


فهم يحكمون على قيمة برنامج الفنون والأشغال العملية وفاعليته بكم 
وكيف المواد المنتجة التي تعرض ل الفصل أو تباع 2 نهاية العام الدراسي أو 4 أحد 
المحلات التجارية. 


وبهذه الطريقة لا تتاح للتلامين إلا فرصة ضئيلة للتجريبه ومن ثم لا 
يكتسبون إلا خبرات ومهارات ضئيلة. 
كذلك فإن ما سينتجه اتطفل من مواد لا تثير اهتمامه وميوله. 

ومن هذا يتضح آن النوع الأول من برامج الفنون والأشغال العملية هو الذي ' 


يساعد على تعليم هذه الفئة من الأطفال؛ ويكون أكثر جدوى وفاعلية 2 إكسايهم 
الخبرات والمهارات المفيدة. 


(5 - 11) مبادئ تعليم القنون والأشفال العملية: 


إن مرامج الفنون يجب أن يكون جزءا متكاملا مع المنهج؛ ومع الخبرات التي 
يكسيها للتلاميث. 


وفيما يلي نتناول أهم المبادئ التي يجب أن يعيها المدرس 4 تدريسه لهذه 
الفئون والأشغال العملية: 


1. إن المهارات المتعلقة بهذه الفشون والأشغال العملية يجب أن يتعلمها الأطفال 
.ب مواقف وظيفية هادفة: مشل عمل معارض؛ وتزيين الفصول وزخرفتها: 
وإهداد الصور المختلفة المعبرة: والقيام بالتعبير بالرسم عن بعض ال مناشط 


والاهتمامات؛ والأعاب الرياضية وغيرها . 
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2. تستخدم هذه الفنون والأشغال كوسيلة للتعيير؛ مسع العمل على ربطها 
بأوجه النشاط المدرسي الأخرى مثل قيامهم بالتعبير عما يقرأونه من قصص 
أو يشاهدونه بالرسم» أو عمل نماذج من الصلصال؛ أو على منضدة الرمل وغير 
ذلك. 

3. يجب أن تستخدم الفنون والأشغال العملية كوسيلة لتحسين التناسق 
الحربكي؛ فمثلا يعطي العمل اليدوي للطفل حافزا على أن يستخدم 
عضلاته ويحسن من تناسقه الحركي. 

4. أن تنبع هذه الفنون والأشفال من الطفل تفسه؛ وهذا من شأته أن يحضظ 
الدافع على التعليم والسير ‏ خطوات المشروع. 


ولدلك يجب أن تتيع للطفل حرية معقولة 4 اختيارأوجه النشساط 
المختلفة التي تتفق مع اهتماماته وميوله. 


وعلى سبيل المثال» حين يرغب الأطفال 4 عمل مخزن للفصل؛ يقوم 
الأطفال الذين يميلون إلى الخط يكتابة اللاقتات والعناوين المطلوية كما يقوم 
الأطفال الذين يميلون إلى الأعمال الخشبية بصناعة الرغوف» ويقوم آخرون بعملية 
الزخرفة والتنسيق: وغير ذلك. 
5. أن يتاح للأطفال فرص الشعور بالرضا عن أنفسهم عن طريق ما ينجزوته من 
أعمال. 
ولا شك أن هذا عامل هام 2 الصحة النفسية للفرد. 
6. يجب أن يعمل يرنامج الفنون والأشغال العملية على تحسين اتجاهات هؤلاء 
الأطضاكل؛ فيجب أن يتيح الفرص آمامهم لفهم قيمة التحاون والمشاركة 
الاجتماعية وممارستها. 
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فل مبادئ تهليم القراءة ۹۴ 
كذلك يمكن تئمية اتجاه نقد الذات عند هؤلاء الأطفال عن طريق العمل 
اليدوي الموجه. 


فالطضل يجب أن ستعلم كيف يقيم جهوده يذ حدود إمكانياته وقدراته 
وخبراته السابقة. 


7. أن تكون المواد المستخدمة يك الفنون والأشغال العملية من النوع الرخيص 
والسهل الاستخدام. 


فالأطفال البطيثي التعلم اقل طولاء وأثقل وزتا؛ واقل تناسقاً ولكن ليس 
بالدرجة التي تستدعي اهتماماً زائداء أو تتطلب علاجاً خاصاً. 


أما من الناحية الصحية: فنجد أن احتمال اتتشار ضعف السمع وعيوب 
الكلام وسوء التغذية ومرض اللوزتين والغدد وعيوب الإيصار لدى الأطفال الطبيكي 
التعلم أكثر من الأطفال العاديين. 
(12-5) الشخصية والتكيف؛ 


يمتقد كثير من الناس أن بطيئي التحلم كمجموعة: ضعاف الشخصية 
كما اتهم اقل تكيفاً من التلاميذ العاديين؛ ولكن لا يوجد من الأدلة ما يكفي 
لتاييد هذا الامتقاد. 


وقد أجريت بعض البحوث لمقارنة درجة تكيف الأطفال العاديين والأطفال 
البطيئي التعلم» ثبت منها أن المجموعة الأخيرة اقل من الأفطال العاديين تكيفاً. 


كما قام أحد الباحثين يدراسة تفصيلية قارن فيها بين مجموعة من 

الأطفال البطيئي التعلم ويين مجموعة من الأطفال التابهين: اتضح من نتائجها 

وجود اختلافات لها أهميتها الإحصائية: فقد انفرد بطيئو التعلم بصفات منها: عدم 

الثقة بالنفس؛ والاعتماد على الغير؛ والاحترام الزائد للخيرء 4 حين أن الصفات التي 
2317 


ا الفصل الخامس جه 
لوحظت ب2 الأطفال التابهين: القدرة على تكوين الأصدقاء: القيادة التناطس» 
التركين المشاركة الوجدانية للأصدقاء السيطرة الثقة بالنقس؛ الخلق والإيجاع 
والابتكار: حب الاستطلاع؛ الشجاعة الدفاع عن النفس. 

وقد كان الختلاف واضحاً بيناً 4 بعض الصفاته بيد أنه كان معدوماً ب2 
صفات أخرى كالتملق والتعاون والأنانية والمدوان الجسماني والطاعة والمطف 
والعدوان اللفظي (السباب) والرغبة 2 الاجتماع ومعارضة السلطة والكرم. 


كذلك يلاحظ نقص القدرة على الانتباه بين الأطفال البطيئي التعلم 
عن العاديين. 

كذلك يختلف الأ"فال البطيكو التعلم بدرجة كبيرة عن الأطفال 
العاديين 2 مجال السمات المقلية وخاصة ما يتصل متها بالإدراك السمعي 
واليصري. 

ويظهر ضعف التلمين على وجه الخصوص ب العمليات العقلية المعقدة 
مئل التعليل ف التفكير؛ وليس من الغريب أن يحدث هذاء لأن التعليل يعتمد على 
الذكاء وإدراك العلاقات. 


كيف ينظم التدريس كلتلاميد الطبيئي التعلم9 


٠‏ هل يوضع التلاميت البطيئو التعلم 2 مجموعات منفصلة؟ 
هل يقسم التلاميذ البطيئو التعلم على أساس السنوات الدراسية؟ 
كيف ينظم النقل من سئة إلى أخرى؟ 

كيف ينظم عمل المجموعات الدراسية؟ 


سم اذخ دا ج 
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+2 مبادئ تغليم القراعة ۴ 
وترتبط الأسئلة الثلاثة الأولى ارتباطاً كبيرء فهي تتعلق بنواحي مختلفة 
,لشكلة واحدة والعلاقة بين السؤال الأول وائثاني واضحة: يقسم التلامين بأ كل 
مدرسة إلى مجموعات أو سنوات دراسية على أساس محورين مختلفين: احدهما 
راسي --مثل التقسيم إلى السنة الأولى: السنة الثاتية؛ الستة الثائشة وهكذاء امسا 
المحور الثاني فهو أفقي؛ حيث تقسم كل سنة دراسية بطرق مختلفة اثر شيوماً 
هو التقسيم إلى مجموعات: مجموعة سريعي التعلم ومجموعة متوسطي التعلم 
ومجموعة بطيئي التحلم» ويعتبر التقسيم وإهادة التقسيم داخل المجموعة الأفقية 
جزءاً عادياً من البرنامج اليومي للفصل الدراسيء سواء اكان التقسيم من ناحية 
السنة الدراسية آم من تاحية السن؛ ومن وقت لآخر تتكون مجموهات للقراءة 
ومجموعات للميول الخاصة ولجان مختلفةء على أساس حاجات وميول الأغراد 
وطبيعة نواحي النشاط التي تنفن ب2 الفصل الدراسيء وتتكون هذه المجموعات وقت 
الحاجة كما أنها تحل إذا حققت الغرض منهاء اما ما تقصده هنا فهو تتظيم ثابت 
لدرجة ماء بحيث توجد فيه مجموعات تضم تلامين لهم حاجات محدودة أو صفات 
محددة وتشمل هله المجموعات كل نواحي عملهم . 


والسؤال الأساسي: هل سيبقى التلاميذ بطيئو التعلم به مجموعات ثابتة 
.4 فصول منفصلة؟ آم آنهم سيختلطون مع التلامين الآخرين الذين بي نفس اثسن 
والحجم تقريباً على أساس وضعهم بطريقة عشوائية دون دراسة دقيقة ولكن سواء 
وضع هؤلاء التلامين ب4 مجموصات منفصلة أم لم يوضعواء فإن مشكلة توزيعهم لا 
تزال قائمة: والمشكل هي: ما أفضل طريقة للتقسيم على أساس المحور الرأسي» هل 
يقسمون على أساس الستة الدراسية: آم السن» ام بطريقة أخرى9 


هل يوضع التلامين البطيئو التعلم 2 مجموعات منفصلة؟ (غرف المصادر) 


هناك كثير من الآراء المؤيدة والآراء المعارضة لفكرة المجموعات الللفصلة 
إلا أن ذلك يختلف سن مدرسة إلى أخرى؛ وقد اتضح لتنا أنه لا مجال لتنظيم 
مجموعة منفصلة لبطيئي التعلم تكون متجانسة ل أكثر من ناحية: ومع هذا 
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توجد بعض المميزات إذا استطعنا أن نكون مجموهة متجانسة # تواح أخرى غير 
السن؛ ولكن هل هذه المميزات لها أهميتها التي تجعلها تطغى على مساوئ 
المجموعات اللنفصلة؟ إننا لا يمكن أن ذنحكم على هذا إلا على أساس حقائق معينة 2 


مواقف محددة. 


إن مجرد الفصل دون إعادة تنظيم المنهج يكون قليل الفائدة بالنسبة 
للتلامين البطيئي التعلم» فالفصل أو العزل قد يسهل عمل المدرس إلى حد ما وقد 
يحسن وضع بقية التلاميت يذ المدربسة: ولكنه لن يستطيع أن يجعل حياة التلامين 
البطيئي التعلم أكثريسراًء ومن ذاحية أخرى فإن ترك التلاميذ البطيئي التعلم ب 
مجموعات مختلفة لا يخضف عبثهم أويمنع شعورهم بعدم التوافق أو يقلل من 
مشاعرالنقص لديهم: بل قد يؤدي إلى تكوين اتجاهات عدائية ضد المجتع ما لم 
يكن المنهج الموضوع للمجموعة المعزولة مرتاً ويتوافق مع حاجات التلامين وقدراتهم؛ 
وحتى إذا كان المنهج مرناً فإنه سيوجد الكثير من مجالات المقارنة بيتهم وبين 
بيكتهم؛ مما ييؤدي إلى حرج مشاعر التلاميين وجعلهم يشعرون بالنقص واتعدام 
التوفق: وسوف يلحظ التلاميذ الآخرونهذا حتى إذا لم يلحظه المدرس» ومهما عمل 
سن احتياطات 2 الإعداد لأي توع من التتظيمين فإن كل خطة سوف تتضمن 
بحض المزايا وبحض الحيوب. 

وأخيراً فإن كل مدرسة عليها أن تتعرف موقفها ككل وتقرر بنقسها ما 
يجب عمله؛ مع تحديد الموقف وتقديره ولا تزال توجد عدة أسكلة تثير الصعوبات 
المتعلقة باستخدام الفصل بين التلاميذ البطيئي التعلم وغيرهم؛ كما توجد أسئلة 
أخرى تثير الصعويات الناشئة عن عدم العزل. 
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(5 - 13) بعض أوجه التقد التي توجه إلى سياصة العزل: 


السؤال الأول: هل تحول مبادئ الديمقراطية دون المزّل بالرقم من 
الامتبارات الأخرى؟9 


إن الإجابة من هذا السؤال بالإثبات أو النفيء تتوقف على مدى ما يعتقده 
المدرسون وأولياء الأمور الذين يعثيهم الأمر. 


إن الديمقراطية ب أحسن معاتيهاء تتضمن إتاحة الفرصة لكل فرد للوصول 
بقدراته وإمكانياته إلى اقصى درجة ممكنة والتمتع بأفضل المميزات التي يمده يها 
المجتمع لهذا الغرض؛ وما دام هذا هو معنى الديمقراطية فلا يوجد اهتراض وجيه 
على التقسيم إلى مجموعات منفصلة؛ على شريطة أن يكون هذا التقسيم مزوداً 
بالفرص المناسبةء والفرص المتكافكة ليس معناها فرصاً متمائئة لكل فرد؛ أو أن كل 
فرد عليه آن يفمل نفس الأشياء؛ لأن إرغام التلاميد البطيثي التعلم على محاولة 
عمل أشياء لا يستطيعون عملها يتنافى مع المبادئ الديمقراطية ومثلنا ذذلت 
مثل من يرغم التلاميذ الشابهين على تعلم أشياء يعرفونها ثم قبل أو أن يحرمهم 
من فرصة استخدام مواهبهم # مجالات كثيرة تكون مغلقة على التلامين البطيئي 
التعلم» ويجب آلا نتراجع عن استخدام أي طريقة تبدوذات ستد قويء إذا كان 
الأساس الوحيد لرفضها هو الفهم الثظري الضيق للديمقراطية. 


السؤال الثاتي: هل من ال ممكن عمل مجموعات منقصلة لو اردنا ذلك ؟ 


إذا وضع التلاميذ البطيئو التعلم يك مجموعات منفصلة: فإن هذا سيتيح 
تجاساً أكبر بالتسبة لمشروعات المدرسة التي تعتمد على القدرة العقلية وإذا رغينا 
إيجاد تجانس معقول بل السن؛ فيجب أن يكون أ المدرسة عدد أكبر من التلامين 
أي مجموعة مكونة على آساس السن: أما إذا كان تلامين المدرسة متمائلين 
بدرجة معقولة فإن بين كل خمسة تلامين نجد تلميناً بطيئ التعلم» ولكي يكون 
لدينا عدد من بطيئي التعلم يك كل مجموعة يبلغ مددها 25 إلى 30 تلميذا مذلا 
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يجب ان يكون هناك على الأقل من 125 إلى 150 تلميناً ب كل مجموعة متقارية 
4 السن؛ وعلى هذا فلكي يمكن عمل مجموعات متفصلة 4 مدرسة ابتدائية مدة 
الدراسة فيها ست ستوات» يجب أن يكون عدد تلامين هذه المدرسة من 750 إئى 900 


وعلى آية حال» فقد اعتاد معظم المدرسين أن يدرسوا بالفعل لمجموعات 
تختلضف 4# العمر بك حدود عامين حتى ي الفصول المختلطة دون أن يجدوا صعوية 
تتعلق بالسنء فإذا كان الأمر كذلك فلماذا لا يطبق هذا على مجموهة بطيئي 
التعلم؟ أي يكون مدى الاختلاف ل اسن عامين؛ وإذا استطعنا التخلص من 
التعقيدات غير الضرورية بالنسية إلى السنوات الدراسية: فإن المجموعات المنفصلة 
تلبطيئي التعلم يمكن عملها 2 مدرسة صغيرة تحتوي على 400 إلى 500 تلميت» 
ومن المحتمل أن يكون مث هذا العدد هو الحد الأدنى لعمل مجموعات منفصلة 2 
المدرسة بطريقة مجدية: لأنه إذا كانت المدرسة أصفر من هذاء فإن المجهودات التي 
تبذل لتحقيق التجاتس ب2 القدرةء سوف تفقد قيمتها نتيجة ضرورة زيادة مدة 
الاختلاف ج السن إلى 3 أو 4 سنوات» وليس التدريس لمجموعة متجانسة ج القدرة: 
ولكنها غير متجانسة بل السن؛ أسهل من التدريس لمجموعة متجاتسة .ف السن وغير 
متجاتسة 4 القدرة. 


ولا تصلح هذه الأعداد إذا كان تلاميذ المدرسة يختلفون اختلافاً كبيراً 
فيما بينهم؛ فإذا مكان معظم التلامين من المتوسطين والنابهين مع مدد بسيط من 
التلامين البطيئي التعلم فقد يكون من الضروري ب هذه الحالة عمل فصل 
متوسط الحجم ف المدرسة تجمع فيه المدرسة التلامين البطيئي التعلم؛ وهذا يعني 
أن الفصل يجمع تلامين من أعمسار مختلفة ومن سنوات دراسية مختلمة؛ وهذا 
بالطبع غير مرفوب فيه ما لم تكن هناك ظروف شاذة تتطلبه. 
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فل ميادو تخلهم القواءة ۴ه 
السؤال اثثالث: هل من الضروري أن يوجد مدرسون معدون ثلقيام بأعمال 
المجمومات المنفصلة للتلامين البطيئي التعلم9 


لا شك أن مدرس بطيئي التعلم يجب أن يكون عدا إعدادا اتفعالياً وعقلياً؛ 
أي تكون لديه رغبة 2 العمل الشاق؛ ومقتنعاً بأهمية التدريس للتلامين البطيئي 
التعلم؛ ويجب أن يكون قادراً على القيام بعمله على أساس الواقع؛ مقتنعاً جما يمكن 
أن يحققه منهم؛ دون أن يشعر أنه قد ضحى بمستويات الدراسية ويجب أن يقبل 
على عمله مع التلامين البطيئي التعلم؛ دون أن يشعر بأنه مرغم عليه يأمر الإدارة 
أوأن هذا العمل تحقيراً له. 


هل يقسم التلامين البطيئو التعلم إلى سنوات دراسية؟ 


من الواضح أنتا لا نستطيع أن نجيب عن هذا السؤال إجابة صحيحة دون 
ان تأخذ به اعتبارنا موقف المدرسة ككل؛ إن من الصعوية بمكان أن ننظم وتدير 
مجرسة تحاول أن تتبسع نظام التقسيم الرأسيء أي " حسب السنوات الدراسية " 
لبحض التلاميذ؛ وتظاماً آخر للتلاميذ الآخرين» ومن السهل بالطبع من الناحية 
الإدارية أن نستخدم طرقاً مختلفة ‏ التقسيم على المحورالأفقي» ولكن يجب الا 
نغضل مسا قد يثشا من صعويات أخرى؛ فالمدرسة تعمل كوحدة ج تأثيرها بط 
التلاميث فهتاك قلة من التلاميد يصلون إلى درجة من القباء بحيث لا يدركون 
السياسة التي توجه المدرسة ككل؛ كما أن قلة منهم تنصدم لديهم القدرة على 
التمييزيين الطرق المتبعة. 
وإن أي مشروع لتقسيم التلامين وتنظيم تقدمهم؛ سواء أكانوا بط 
مجموعات مستقلة آم مختلطة؛ يجب أن يحقق ثلائة مطائب: 
٠‏ المطلب الأول: أن يحقق التقسيم تجانساً معقّولاً ويضم هدداً ثابتاً من 
التلامين المتآلفين. 
* المطلب الثائي: أن ينظم الانتقال من سنة دراسية إلى أخرى ‏ المدرسة. 
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هل انسل ااخامس که 
٠ه‏ المطلب الثالث: أن ينهي التلاميت دراستهم الابتدائية ‏ سن لا تتعدى الثائثة 
عشرة أو الرابعة عشرة تلك السن التي ينتقل فيها التلامين العاديون عادة 


إلى المرحلة التالية من التعليم. 


ويالتسبة للمطلب الأول قإن " تجانس " مجموعات التلاميذ لا يمكن أن 
يتحقق ما دمئا متمسكين بالفكرة الضيقة والتقليدية عن الصف الدراسي كأساس 
العمل المجموعات» وينتج عن كل المجهودات التي تبذل للتنظيم على أساس الصقوف 
الدراسية اختلافات كبيرة 4 السن: وبي كل العوامل الأخرى المتعلقة بهء ويمكننا 
أن نتقل الاختلافات مالعقوئة 2 السن؛ والحجم والنضج العام إذا كان التقسيم 
إلى مجموعات حسب الصف الدراسي يحقق غرضه من التحصيل ا مرجو عن طريق 
عمل مجموعات من التلامين: ولسوء الحظ فإن التقسيم على هذا الأساس قلما 
يحقق هذا الغرض؛ فكلما زاد الاختلاف بين مجموعة من التلامين ب امسن 
والحجم: والنمو العام زاد الاختلاف 2 التحصيل الدراسي الحقيقي. 


ولهذه الأسباب ينادي الكثير من المريين بإهمال التقسيم إلى صفوف دراسية 
كلية؛ ويوصون بأن يعتمد تنظيم الصفوف وتنظيم العملية الدراسية على أساس 
السن؛ ومهما كان مشروع التقسيم» فإنه يبدو من المناسب أن نحتفظ بتجانس 
معقول ل السن بالنسبة لمجمومات التلامين» وهذا الكلام يعتير سليماً سواء أكان 
التلاميذ البطيئو التعلم بل مجموعات مستقلة أم لاء ويبدو أن عامسل السن مسن 
أفضل العوامل التي تدل دلالة كلية على النمى كما أنه يرقيط ارتباطا كبيراً 
بالحاجات واكيول والاستعدادات التي يتطلبها النشاط الجمعي أكثر من أي عامل 


خی 
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ف مبادي تحليم القراءة 1 
كيف ننظم النقل من سنة دراسية إلى أخرى9 


قد نتساءل: إذا قسمنا التلامين على آساس السن» لا على أساس الصف 
الدراسي؛ مكيف إذن يتم النقل من صف إلى آخرة 


لا شك أن النقل بالمعنى الشائع لهذه الكلمة سيختفي؛ ولكن ستظل هناك 
ضرورة أخرى وهي إمادة تنظيم مجموعات التلامين من وقت لآخر ففيحالة 
المجموعات التي تكونث ف بداية الحياة المدرسية على أساس من التجانس والتفاعل 
الودي» سواء أكان منفصلة أم مختلطة يصبح التلاميد أكثر اختلافاً كلما 
تقدموا ب السن» فقد يألف التلمين جو مجمومة معينة عندما يكون ب3 السابعة, 
ويققد هذه الألفة: عندما يصبح 2 العاشرة أو الحادية عشرة من عمره ويكون 
حينئاذ بلا حاجة إلى تقله لمجموعة اقل أو أكير قليلاً 4 العم أو إلى مجموعة 
متماثلة ولكنها تختلف عن مجموعته 2 الميل والمزاج. 


ويجري مثل هذا النقل كلما دعت الظروفه ويلا ضجة بدلاً من أن يجري 
على فترات محددة؛ ليكون لاغرض منه حصول التلميذ على أفضل وضع اجتمامي» 
وتوشير مجموعة تتيح له أفضل مجال للعمل والتآلف وة العادة يكون التشابه 2 
السن من أفضل العوامل التي تستخدم ب4 هذا الصدد؛ ولكن هناك عوامل اخرى 
يجب أن تؤخن 4 الاعتبار فكثيراً ما يشعر التلمين بالألفة والأمن والتجاتس وزيادة 
الرغبة بل العمل إذا انضم إلى مجموعة تحوي أصدقاؤه خارج المدرسة أو المعلبه 
أو صديقه الذي يعجب له (أو المدرس الذي يثير إعجابه). 
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+2 اللفصل الخامس ٠‏ 


كيف ينظم عمل المجموعات بذ حجرة الدراسة؟ 
آسرة الصف: 


يجب أن تنظم الحياة المدرسية للتلاميذ بوجه عام على أساس الجو الأسري» 
أي آن يضيم التلامين ف المدرسة: فيعملوا أو يعيشوا معا ويكون لديهم حجرة 
للنشاطه يزاولون فيها الكثير من نشاطهم؛ بالإضافة إلى حجرات آ×رى يذهبون 
إليها لأغراض خاصةء وقد يمارس التلامين معظم خيراتهم خارج نطاق المدرسة 
ولكن حجرة الدراسة هي المكان الذي يعيشون فيه وتوجد به حاجياتهم وعلى هذا 
يجب أن تكون حجرة جذابة على الأقل مثل حجرات التلاميذ الآخرين؛ وتكون 
تظيفة؛ مضيئة دافثة وحسنة التنظيم ويجب أن تكون واسعة بدرجة لا تزدحم فيها 
مقاعدهم مع توفير مكان إضابة لموائد العمل والأجهزة والنماذج والمعارض والأزهار 
واللعب» وأماكن للكتبه ومكان لحفظ الأشياء: وكذلك المعدات الأخرى التي عادة 
ما توجد ‏ كل مدرسة تتوافر فيها أوجه النشاط المختلفة: كما يجب أن تزود بآلة 
اللسينما وفاتوس للصرضص» مع شاشة مناسية وصالة للعرض؛ كما يجب أن يكون 
هناك مذياع 2 الحجرة وبياتو إن إمكنء أو على الأقل مكان له إذا أحضر من الخارج؛ 

وجملة القول يجب أن تزود مدرسة البطيئي التعلم بأفضل حجرة وأفضل المعدات 
التي يمكن أن تعين التلامين؛ وتثير شغفهم؛ وتحبب المدرسة إلى قلويهم. 


ويجب ان يكون هناك مدرس مسؤول طوال الوقت للإشراف على هذه 
الحجرة وعلى التلامين؛ ونيس من الضروري أن يوكل الإشراف إلى المدرس أو ان 
يكون هو الشخص الوحيد الذي يتصل به التلامين؛ غير أنه يجب أن يكون هو 
الشخص المسؤول الذي يوجه المجموعة ويقوم بتخطيط تواحي العمل الخاصة بهاء 
كما يجب أن يعمل كل المختصين تحت الإشراف المباشر المدرس هذه المجموعة: 
ويعملوا وفقاً للخطط التي صممها قبل ذلك فالتعليم الخاص الذي يعتمد على 
خطط خاصة غير متوافقة لا مكان له ب4 برامج التلامين البطيئي التعلم 
ويالإضافة إلى ذلك فإن عدد المختصين الذين يعملون مع التلاميد يجب أن يكون 2 
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0 ميادو تعليم القراءة /1* 
حدود برنامج مناسبه ومن الأفضل لمدرس الفصل أن يقوم يمحظم التوجيه 
والتعليم؛ حتى ولو لم يكن خبيراً ب بعض النواحي» فإن ذلك أفضل من أن ينقل 
التلاميد إلى مدرسين متعددين يختلفون 2 النواحي العقلية والانفعالية فالثيات 
والاستمرار ب2 العلاقة بين التلميذ والمدرس: لا بدا من وجودهما بدرجة كبيرة لكل 
التلامين ب سن المدرسة الابتدائية؛ ويخاصة للتلامين البطيئي التعلم. 


الاشتراك 4 نواحي التشاط المدرسي: 


يجب أن يعتبر التلامين البطيئو التعلم جزءاً من كل» كاي مجمومة 
أخرى ب المدرسة؛ وخاصة إذا وضعوا بل حجرات دراسية مستقلة ويجب أن يتشكروا 
4 حفلات المدرسة واجتماعاتهاء وبي تحرير الصحف المدرسية والجرائد؛ ودوريات 
الحراسة والألعاب الرياضية والمعسكرات» وما إلى ذلك؛ ويكون ذلك تبعاً يولهم 
وقدراتهم» وتميل بحض المدارس إلى إهمال التلامين البطيكي التعلم أو تتحد من 
تشاطهم ومشارجكتهم؛ وهي 2 ذلك تفترض أن الاشتراك يجب أن يقتصر على 
التلامين المتفوقين بط التحصيل الدراسي؛ وكثيراً ما يحرم التلاميذ البيطئو التعلم 
من أن يمارسوا هذا الثشاط على وجه أكمل؛ ولهذا يجب أن يكون المقياس الوحيد 
للاشتراك يذ تواحي النشاط المدسي هو ميل التلاميد؛ ومدى ما يبذلوته من جهد 
مخلص يتفق مع قدراتهم؛ فإذا كان من المعتقد أن مجلة المدرسة تناسب التلامين 
النابهين؛ فإنها تناسب اكثر التلامين الطبيتي التعلم لا بالنسبة لجودة المجلة 
ولكن بالنسبة لما تحدثه من أثرظ التلاميد. 


الاستنتاجات: 


إنه من الصعب علينا أن نجيب عن الأسئلة التي تتصل بتنظيم التدريس 
لبطيئي التعلم إجابة لا ليس فيهاء ذلك أن الإجابة الصحيحة تعتمد إلى حد 
كبير على الوضع الخاص لكل مدرسة فالتنظيمات التي تناسب مدرسة ما قدلا 
تناسب مدرسة أخرى نها ظروفها الخاصة المختلفة. 
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ل النفصل الخامس جه 

وتتعرض فلسفة فصل التلاميذ البطيتي التعلم للكثير من العيوبه ونذلك 
يجب الا يلجا إلا £ حالة تتعذرفيها مواجهة حاجات التلامين البطيثي التعلم ج 
الفصول العادية ومهما يكن الأمربالنسية لسياسة عزل التلامين او عدم عزلهم, 
فإنه يجب أن نضع بے اعتبارنا مشكلة نقل التلامين البطيئي التعلم فليس من 
الضروري إجبارهم على الوصول إلى مستوى تحصيلي اعلی» لا يتفق مع إمكاتياتهم 
كما أننا 2 الوقت ذاته يجب آلا نحول بينهم وبين الانتقال عندما يصلون إلى 
المستوى الذي نتوقعه سنهم» ومن اللستطاع الوصول إلى المستوى المعقول عن طريق 
حجرة الدراسة التي تكفل لهم الراحة المطلوية؛ والإشراف الداكم؛ والاهتمام المستم 
من جانب مدرس الفصل؛ مع توفير الوسائل المعينة والمشوقة: فإذا كان هذا أمراً 
هاما بالنسية للتلاميذ العاديين إلا أنه يعتبر ف المرقية الأولى بالنسية للتلامين 
البطيئي التعلم. 


(5 - 14) خصائص وحاجات التلاميذ البطيئي التعلم: 


© الصحة: 


إن مشاكل الصحة تعد من الأسس القوية ف ضرورة فهم هذا النوع من 
التلامين؛ فالظروف الصحية والعناية الأبوية والقدرة غلى إمدادهم بالرعاية 
الطبية اللازمة قد تكون غير كافية ولذلك فعلى المدرسة أن تعالج ما استطامت 
الأمراض الجسمية هذا إلى جانب الاهتمام بنواحي النشاط التي تؤدي إلى النمو 
الجسمي السليم؛ بالنسبة للتلامين البطيئي التعلم والتلامين العاديين وبالإضافة 
إثى تحسين عادات التلمين الصحية لا بد مسن تدريبه على المثاية بنفسه؛ ثكم 
كيفية ومكان الحصول على العناية الطبية. 


وللصحة الفتسية أهميتها أيضاًء فالتلمين البطيء التعلم عادة ما يكون قد 
مربخبرات سيئة نتيجة فشله 2 تحقیق ما كان يتوقع منه؛ وعلى هذا فمشكلة 
صحته النفسية يجب أن توليها المدرسة عثاية خاصة. 
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0 مبادنٌ تعليم القراءة ٩‏ 
»© المهنة: 


ليس من مسؤولية المدرسة الايتدائية اساسا أن تعطي تدريباً مهنياً خاصاًء 
ومع ذلك فإن من واجبها أن تنمي ياستمررا معظم الاتجاهات العامة والعادات 
الخاصة بالكفاية المهنية والقدرة على التفوق ب عمل مساء مثل العمل الكامل 
والنظافة: والتحفز؛ والرغفة بل تقبل الأوامر من الأشخاص السؤوثين وتنفيذها وان 
يتعدى التعليمات المحددة إذا ما دعت الظروف والقدرة على التعامل مع الئاس 
شخصياً وعلى العمل معهم. 


© البيت والأسرة: 


يزود التلمين عادة بمزيد من التدريب على حياة الأسرة والبيت بطريقة غير 
مباشرة ويحدث ذلك هندما يتكيف الطفل لقتضيات الحياة ب4 الأسرة فهو ينمي 
عادات النظاقة ` 

وحسن التصرف كما يبدا ب تكوين الشعور بالمسؤولية: ويحدث ذلك عند 
القيام باي عمل #2 حجرة الدراسة - أيضاً - حينما يعمل بشكل تعاوني مع بقية 
أفراد المجموعة. 


وعلى ذلك فإن التدريب المباشر لا يقل أهمية عن التدريب غير المباشر, لأن 
كثيراً من التلامين ج المدرسة عادة ما يأتون من منازل ضعيفة المستوى من حيث 
إدارة المنزل» وبالتالي تكون ضعيفة - ايضاً -- تنمية المهمارات الخاصة بذلك لدى 
أبتائها؛ سواء منهم البتين أو البنات؛ ولذلك فإن تثمية مثل هذه الاتجاهات: 
كالعناية بالمنزل وتنظيمه وإعداد ميزاتيته؛ تعتير أمراً اساسياً بالتسبة لحاضر 
الأطفال ومستقبلهم. 
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+ القصل الخامس يله 
* ثموالشخصية: 


وبالنسبة لنمو الشخصية؛ فنحن لا نميل إلى تأكيد أهمية القراءة 
والنواحي الثقافية المتشابهة: واعتبارها وسائل تصلح وحدها لتمضية وقت الفراغ 
وتئمية العقل؛ إن المغالاة ب تأكيد مثل هذه الجوانب وإهمال الجواتب الأخرى التي 
تساعد على نمو الشخصية تجعل التلميذ اليطئي التعلم يلجأ إلى اتباع الطريقة 
الأسهل؛ وتجعله يقضي وقث فراعغه بے نشاط لا يهدف ثشيء أو تجعل من اتباع 
الوسائل السابقة وسبلة لمجرد تمضية للوقت دون هدف معين؛ وعلاوة على ذلك 
يجب أن نذكر أن المستوى الاقتصادي لأسرة التلمين البطيئ التعلم؛ قد لا تهيئ له 
الفرص والوسائل الضرورية التي تساعده على نمو شخصيته بشكل ناضج إذ أنه ب4 
مشل هذه الحالات يتحصر نشاط الطفل بي اللعب مع الأطفال الآخرين الذين 
يكونون ب مشل سنه؛ ومث هذا النشاط لا يتطلب مهارة عقلية كبيرة واحياناً 
يحصل الطفل على متعة من السيئما والراديو والتليفزيون. 


وينبغي أن تعمل المدرسة على ملء حياة التلميذ البطيء التعلم بالوسائل 
المعينة وبالجو المناسب خلال تنمية قدراته الخلاقة التي تعتمد على النشاط اليدوي. 
وك هذا المجال قد يتساوى الطفل البطيء التعلم؛ أو يقوق الطفل متوسط الذكاء. 


ويجب أن تمكن الدرسة التلميث اليطيء التعلم من تصرف مصادرتئمية 
الشخصية ومصادر التسلية المختلضة التي تتيحها البيئة كما يجب أن تشجع 
التلمين وتساعده على فهم وتدوق الفنون الجميلة والعملية والموسيقى:؛ ويستطيع 
الكثير من التلاميذ اليطيكي التلحم ااكتساب مهارة 2 أكثر من ناحية كما يمكن 
أن يتعلم معظمهم كيفية تذوق الفن ويستطيع كثيرة منهم التضوق ف مهارة أو 
اثنتين من هذه الممارات لدرجة تدعو للتقدير والإعجاب: 
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(5--15) الكقاية الاجتمامية: 


يوجه المجتمع الديمقراطي اهتمام التلمين البطيء التعلم إلى المشاكل 
الاقتصادية والاجتماعية المعقدة» كما يوجه نفس الاهتمام إلى المواطنين الذين 
يكونون اوضر حظاً من الناحية العقلية؛ ولا كان التلمين اليظيء التعلم لا يستطييع 
أن يواصل التعليم الرسمي أكثر من الحد الأدنى المقرر: وا كدان من ال محتمل الا 
يبدل مجهودةً --هيما بعد - لمواصلة التعليم؛ فإنه يجب أن يزود التلميذ البطيء 
التعلم يمعلومات عن طبيعة العلاقات الاجتماعية والحكومية قبل أن يترك المدرسة 
ويتم ذلك خلال مناقشة الأمورالتي يألفهاء ويجب أن يدرك مسؤولياته نحو 
الحكومة ومسؤوئيات الحكومة نحوه حتى يصبح مواطئاً صالحاً مخلصاً إيجابياً 
يعطي للقانون والتظام حظهما مسن الاحترام وبالإضافة إلى ذلك فإنه ما دام 
سيكون بينه ويين الآخرين علاقات مالية وأخرى اقتصادية فإنه يجب علينا أن ننمي 
لديه قدراً من الكفاية بے هذا المجال: وقبل آن يترك ال مدرسة يجب أن يفهم طبيعة 
اتعمليات المالية الأساسية اثبسيطة ومث هذه المعرفة لا SS‏ عن طريق 
الممارسة المستهرة لهذه الأموّر خلال السئوات المدرسية. 


المهارات والقدرات الأساسية: 


بغضى النظر عن المستوى العقلي فإنه يوجد هدد من المهارات والقدرات 
تحتاج إلى تنمية مطردة لكل طفل خلال خيراته المدرسية, 


فيجي أن نتمي القدرة على القراءة - على الأقل - إلى مستوى يسمح 
للتلمية أن يقرا ويغهم الصحفه والمجلات المألوفة والكتب اليسيطة ولا بد ايضاً 
من ثنمية كيفية استخدام اللغة شفهياً وتحريريا؛ إلى مستوى يسمح بالاشتراك يلا 
مناقشة بسيطة أو كتابة خطابات يسيطة أو تجهيز بعض الاستمارات والتقارير 
الشائعة؛ والتقارير المطلوبة بے الأعمال والصناعة كما يجب أن يجيد العمليات 
الحسابية البسيطة التي تتطليها الحياة اليومية. 
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0 التفصل الخامس ٠۴‏ 
الخبرات التي يتناولها المنهج: 


لأجل أن يكون التعلم بصفة خاصة:؛ لدى هؤلاء التلاميك وأحاً وا 
وواقعياً فلا بد أن يكون المنهج نابعاً من البيشة ويزاول التلمين التشاط بكامل 
حيويته؛ ذلك النشاط الذي تجب ممارسته ب جوه الطبيعي؛ ويعبر فيه عن ميله 
الحقيق ويقابل شخصيات حقيقة ف مجال البيئة المألوفة لديهء فإذا فكرنا .2 القيام 
برحلة لملاحظة ودراسة النواحى الجخرافية 2 البيثة: أو زيارة مصنع من المصانع؛ أو 
تتبع تشاط فئة معينة 2 البيئة: فلا بد أن تكون هذه الرحلة هادفة وأن تحقق فرضاً 
لدى التلمينء كما أن القيام بهذه الرحلة سوف يجعل التلميذ أكثر 


احتكاكاً بمجا لالنشاط الخارجي؛ وأكثر اكتساباً للخبرة من أن يحي 
مثل هذه الخيرات 4 عالم الكتب والصور والخيال. 


برامج التشاط لذ منهج التلاميد: 


إن برامج النشاط# منهج التلامين البطيشي التعلم؛ يجب أن تكون 
محسوسة أكثرمما يلزم بالنسبة للتلامين العاديين؛ وعلى أية حال فإنه توجد 
قاعدتان هامتان لطرق التدريس للتلاميت البطيئي التعلم؛ القاعدة الأولى هي: أن 
الخبرة يجب أن تتمركز حول أشياء واضحة ملموسة والقاعدة الثانية هي: أن 
الخبرة يجب أن تكون مباشرة. 
الخبرات يجب أن تتمريكز حول أشياء واضحة وملومسة: 

القاعدة الأولى الهامة هي: بناء خيرات التلمين حول أؤ على أساس أشياء 
وعمليات ونواحي نشاط واقعية: وحقيقية: وتكون ظاهرة 2 بيئة التلمين يمكن 
رؤيتها وسماعها ولسها وتذوقها أو شمهاء وتعتمد على أساس حسي إدراكي أكثر 
من اعتمادها على القهم فمثلاً القطارات وسيارات الأوتوييس والطائرات والقوارب 
كلها أشياء حقيقة ومن الظواهر المحسوسة: ويمكن أن يحسها ويدركها كل 
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6 مبادئ تحليم القراءة :5 
تلمين؛ فالدراسة التي تبدا بالطائرات والقطارات وسيارات الأوتوبيس والقواربه أي 
الأشياء التي يمكن إدراكها 2 الحال؛ ومعرفة كيف تسيرء وكيف تعلم؛ والغرض 
منهاء وما شابه ذلك - سوف تكون ذات معنى بالتسبة للتلامين البطيئي التعلم؛ أها 
دراسة وسائل الانتقال بطريقة مجردة (غير ملموسة) فإنها تكون عديمة القائدة 
وبخاصة إذا كانت بعض هذه الوسائل غير موجودة ب2 بيكة التلمين. 


(5 - 16) مصادروامثلة لنقط ارتكازمناسبة للنشاط: 


ستحرض الأن بعض الأمثلة لنقط ارتكاز تمدو واضحة ومحسوسة هذه 
الأمثلة لأماكن وأشخاص ب2 البيتة؛ يمكن أن يوجد لدى التلاميت ميل إليها: 


1) مخزن قريب للتجارة وما يحتويه من بضائيع: 

يمكن أن يتضمن النشاط زيارات إلى ذلك المخزن؛ وإلى مخازن بيع الجملة 
التي تزوده؛ هذا ويستطيع التلاميذ عمل نموذج لمخزن حقيق بل الصف حيث تمارس 
تواحي النشاط اللغوية والحسابية المتضمئة 2 الإدارة والبيع والإعلان وغير ذلك. 
2) رجل اليريد وعمله: 
"مكتب البريد وكيف يسلم البريد" 


توزيع البريد ب المدينة طريقة العمل ب مكتب البريد؛ دراسة خريطة 
المديئة وتبين بعض العناوين عليهاء أين تذهب الرسائل التي ترد إلى مكتب البريد9 
وسائل نقلها: انبواخر؛ القطاراته الطائرات؛ طريقة كتابة الرسائل ومنونتهاء 
وإربسالهاء تاريخ خدمة البريد والطوابع؛ واستخدام العربات ألتي تجرها الخيل ب 
نقل البريد وغيرذلك. 
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20 الفصل الخامس که 

ويمكن أن يتضمن التشاط رحلة إلى مكتب اليريد» كما يمكن تكوين مكتب 
بريد ب حجرة الدراسة يستغل كمركز بريد ب2 المدرسة؛ ويمكن إرسال خطابات 
لأغراد آخرين ب مدرسة آخرى على أساس التبادل؛ وجمع الطوايع. 


3) رجل الشرطة والأمن (قسم الشرطة وقسم المرور): 


عمل رجل الشرطة وعمل قسم الشرطة وضرورتهماء الأمن: وخاصة أمن 
المرور وإشارات المرور والقوانين: ماذا يحدث بل محكمة المرور؛ ثم أي توع آخر صن 
المحاكم ويرسل هذا بالبريد بالتبادل مع تلامين مدرسة أخرى. 


ويمكن أن يتضمن النشاط زيارات لرجال الشرطة أو دعوة رجال الشرطة 
لزيارة المدرسة؛: ورحلات إلى أقسام الشرطة أو مرإاكزهاء وقراءة بعض القواتين. 


4) طبيب وعيادته (مستشفى وما وحدث بداخله): 


دراسة للتوا حي الصحية مبنية على دراسة عمل الطبيب أو المستشفىء لماذا 
يضطر الئاس للذهاب إلى الطييب وكيف يحافظون على صحتهم دون اللذهاب 
تلطبيب؟ الفحص الجسمي؛ وفحوص العين والحتاية بهاء طبيب الأسنان؛ العناية 
بالأنسانء بعمض الأقكار عن كيفية علاج الناس يوساطة الأطباء وق المستشفيات» 
الصحة العامة العيادات: الخرافات: ونمو المعرفة الطبية: الأويئة. 


ويمكن أن يتضمن النشاط زيارات لمكتب طبيب ومستشفى. 


ومن الممكن أن يتركز النشاط حول مطار محلي» ونماذج للطائرات صنعحت 
سك الفصلء وخرائط ومواعيد السفرء والتشرات الوصفية التي تصدرها شركات 
الطيرانء والتي تصف الخطوط والبلاد التي تصل إليها: 
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5) المزرعة مزارع مختلفة شكل المزرعة: وعمل الناس يها: 


الحياة اليومية يك مزرعة؛ ومنتجات المزرمة حيوانات المزرعة, أطفال المزرهة 
الفرق بين حياة المزرعة وحياة المديتةء أسرة المزرعة كوحدة متعاونة. 
يجب أن تكون الخبرات مباشرة بدرجة أحكبر: 


إن القاعدة الثانية تضمان الفائدة هي أن نجعل الخبرات مباشرة وأن نزيد 
من الاعتماد على الملاحظة والعرض والرحلات والأقلام والصون وأن يقل الاهتماد 
على (الكلام المكتوب والكلام المسموع) كمصادر لخبرات اللاتمين: إن المعرفة المباشرة 
تلبيئة والتي تكتسب عن طريق الإبصار والسمع والأيدي تعتبر أساسية بالنتسبة 
للتلمين البطيء التعلم. 
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